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;UNA DISCAPACIDAD EMERGENTE?

BREAST CANCER AND SEXUALITY: AN EMERGING DISABILITY?

RESUMEN

Fundamentos: Ante la relevancia del cincer de mama y su impacto en la salud
piblica, sumado a las pocas referencias bibliogrificas sobre estudios psicoso-
ciales en la materia y la necesidad de comprender la situacion desde una pers-
pectiva cultural y situada de las personas, surgié la interrogante de conocer
las vivencias en la sexualidad de las mujeres tratadas por carcinoma ductal
invasor en la Unidad de Patologia Mamaria (UPM) del Hospital Regional
de Concepcion, Chile.

Meétodo: Estudio cualitativo exploratorio con usuarias de una Unidad de
Patologia Mamaria y tratadas por carcinoma ductal invasor (noviembre 2014
— junio 2015). Muestreo intencional con entrevista en profundidad semies-
tructurada, andlisis de contenido semdnticamente orientado.

Resultados: Se encontraron principalmente dificultades en la interaccion
y comunicacion con sus parejas debido a la transformacion fisica como con-
secuencia de la cirugia de mamas y de la quimioterapia. Al mismo tiempo
se evidencié distanciamiento entre las parejas debido al impacto que genera
el tratamiento. Sin embargo, se observaron algunos casos en los cuales sus
parejas manifestaron apoyo y compania durante el proceso, lo cual impacté
significativamente en las vidas de las usuarias y de éstas.

Conclusion: Las mujeres manifiestan conflictos intimos con sus parejas
principalmente como consecuencia del estigma y cambio corporal que existe
en el tratamiento de cancer de mama, generando restricciones y limitaciones
en la participacion social que enfrentan en su vida personal y comunitaria,
gatillando una emergente expresion de discapacidad.
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ABSTRACT

Background: In light of the relevance of breast cancer and its impact on public health, along
with the limited number of psychosocial studies on the subject and the need to understand the
situation from a cultural perspective, focused on individuals’ experiencse, an investigation of the
sexual experiences of women treated for invasive ductal carcinoma in the Breast Pathology Unit
(BPU) of the Hospital Regional de Concepcion, Chile was conducted.

Method: Qualitative exploratory study with users of the Breast Pathology Unit who were
treated for invasive ductal carcinoma (November 2014 - June 2015). Purposive sampling with
semi-structured in-depth interviews, with posterior semantically-oriented content analysis.

Results: The principal difficulty expressed involved the interaction and communication with
their partners, due to the physical transformation as a result of breast surgery and chemothera-
py. Additionally, the woman exerienced distancing with their partner due to the impact of the
treatment. However, there were some experiences in which the partners expressed support and
companionship during the process, which significantly impacted the users’ and their partners’ lives.

Conclusion: The women expressed intimate conflicts with their partners mainly due to stigma
and body changes as a results of breast cancer treatment, which also leads to limited social parti-

cipation their personal and community life, triggering an emerging type of disability.

Keywords: Breast Cancer, Sex, Disability.

INTRODUCCION

El cincer de mama (Ca mama) es una pato-
logia que en la actualidad ha cobrado gran
relevancia en las politicas puiblicas en salud
debido al impacto en la mortalidad femenina
que conlleva, ocupando los primeros lugares
por esta causa, a nivel mundial y nacional. Por
ello es que desde el afio 2004 en nuestro pais,
se incorporé el cancer de mama como pato-
logfa en el Programa de Garantias Explicitas
en Salud (GES), entregando prestaciones que
favorecerian a las usuarias con un mayor res-
paldo en oportunidades, accesos y financia-
miento en el caso de padecer esta patologia.
Dichas garantias se evidenciarian en el diag-
néstico, tratamiento y seguimiento del cdncer.

En la Unidad de Patologia Mamaria del
Hospital Regional de Concepcidn, desde la
incorporacién de las GES hasta diciembre
del 2014 se diagnosticaron anualmente un
promedio de 161 pacientes con cédncer de
mama. De estos canceres, el mis frecuente
de encontrar es el carcinoma ductal invasor
en un 80%, coincidiendo con las estadisticas
nacionales y mundiales.

Este tipo de cdncer requiere, en muchas
ocasiones, de un tratamiento que incluye ci-
rugfa radical, con o sin vaciamiento axilar y
la administracién de radioterapia y/o qui-
mioterapia. Por tanto, estas mujeres pueden
presentar alteraciones, tal cual lo reconoce
la literatura cientifica, tras el diagndstico y
tratamiento de su cdncer, pudiendo estas al-
teraciones ser fisicas, psicolégicas, sociales,
emocionales, sexuales, entre otras, y compro-
meter su bienestar a corto y mediano plazo,
provocando en muchos casos una situacién
de discapacidad prolongada.

El desarrollo del articulo se centra en el
proceso de la sexualidad y las consecuencias de
sus transformaciones, como eje fundamental
de lavida cotidiana de las mujeres investigadas.

El cincer de mama es la neoplasia malig-
na miés frecuente en la mujer occidental y la
principal causa de muerte por cdncer en la
mujer en Europa, Estados Unidos, Australia
y algunos paises de América Latina.! El in-
forme de la Agencia Internacional para la In-
vestigacion sobre el cdncer destaca que mds
de la mitad de los nuevos casos y el 64,9% de
fallecimientos se registran en paises en vias
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de desarrollo como Chile.? Segtin la Socie-
dad Americana contra el Céncer, el carcino-
ma ductal invasor afecta al 80% de los casos
confirmados.?

El Ca mama constituye un serio problema
de salud publica por las consecuencias fatales
y la cantidad de recursos requeridos para su
diagnéstico y tratamiento. En la actualidad a
nivel mundial se cuenta con programas de de-
teccién oportuna de cdncer de mama, no obs-
tante, se observa una alta incidencia en etapas
avanzadas, sin considerar ni evaluar todos los
efectos discapacitantes.’

Los casos confirmados se pueden tratar a
través de cirugia conservadora. La principal
condicién que la define es la factibilidad de
obtener margenes quirirgicos microscépica-
mente negativos. Otro tipo de tratamiento es
la mastectomia total, que en ocasiones estd
asociada a quimioterapia y/o radioterapia,
dependiendo del tipo de cincer, focos, tama-
flo, entre otros factores.*

Una de las principales situaciones que re-
percuten en la autoimagen de las mujeres con
cancer de mama es el tipo de cirugia que ex-
perimentan como tratamiento, viéndose mds
afectadas las pacientes con mastectomia total
que aquéllas con solo mastectomia parcial o
cirugia conservadora.’ En ese sentido, el im-
pacto de estos tratamientos sobre las mujeres
podria relacionarse con la connotacién posi-
tiva atribuida a la integridad e indemnidad del
cuerpo y a la funcién de las mamas tanto en el
dmbito personal como social,*”* cuestién que
puede afectar de manera importante en su ca-
lidad de vida.*?

El diagnéstico y tratamiento del Ca
mama implica la realizacién de exdmenes y
consultas médicas reiteradas, contribuyendo
a la exacerbacién de sentimientos de ansie-
dad y de afliccién por parte de la afectada.
Debido a lo anterior, se genera un distancia-
miento entre el personal sanitario y la mujer,
al no involucrarse con las aprensiones que
genera la patologia en ella; por lo tanto, se
observa que en muchas ocasiones el trato en
la atencién médica es desvinculante e imper-
sonal, en ocasiones careciendo de la calidad
debida. El significado del cincer de mama
para la mujer va construyéndose a partir de
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las percepciones que tiene de si misma y de
los otros, y en la formulacidn y organizacién
de conceptos que ella comienza a construir
sobre el hecho de padecer un cincer.'” Estas
representaciones sociales nos permiten tener
un marco conceptual con el cual podemos
comprender cdmo se construyen las viven-
cias de las mujeres que padecen esta enfer-
medad.”!o!

La tasa observada de defunciones por cin-
cer de mama en Chile durante el afio 2012 fue
de 15,6 por 100.000 mujeres."? Sin embargo,
el riesgo de mortalidad mds alto por este cin-
cer a nivel nacional lo presentd la décimo se-
gunda region, ubicada en el extremo sur del
pais, con 23,8 por 100.000 mujeres.'>"* Por su
parte, en la octava regién se observé una tasa
de mortalidad en el mismo afio de 14,1 por
100.000 mujeres.'>!

En el afio 2004 en Chile se establece un
Régimen General de Garantias en Salud in-
cluyendo las Garantias Explicitas en Salud
(GES) incorporando al Ca mama desde sus
inicios. '

Dado que el GES se analiza y actuali-
za cada tres afios, en julio de 2013 entr6 en
vigencia un nuevo decreto que incluye la
atencién integral de pacientes con Ca mama
y sus familiares a través de atencién psico-
légica, psiquidtrica y educacion grupal.'® Sin
embargo, no se especifica el momento en que
se realizard la prestacidn, dejandolo a criterio
de cada establecimiento hospitalario. En ese
sentido, en el sur de Chile, especificamente en
el hospital con mayor nimero de camas del
pais, el Hospital Guillermo Grant Benaven-
te de la ciudad de Concepciéon (HGGB), en
la octava region, actda como prestador de las
GES desde el afio 2004 con patologias como
el Ca mama a través de su Unidad de Pato-
logia Mamaria (UPM). Segin sus registros,
en el afio 2013 se diagnosticaron 184 cdnceres
de mama, de los cuales 132 eran carcinoma
ductal invasor. En la UPM se entregan diver-
sas prestaciones relacionadas al diagnéstico,
tratamiento y seguimiento. Sin embargo, la
atencion psicolégica solo la reciben las usua-
rias que son derivadas al Servicio de Oncolo-
gia para su tratamiento con radioterapia y/o
quimioterapia.'”
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Con todo lo anterior, analizando los efec-
tos y consecuencias que tiene el Ca mama, se
puede comprender que la situacién tiene fuer-
tes expresiones discapacitantes, entendiendo
discapacidad en su contexto social y cultural,
que es mucho mds que una mera condicién
de deterioro fisico: es una experiencia de su
diferencia expresada en la corporalidad y
subjetividad, que frecuentemente se asocia a
una experiencia de exclusién y de opresion.
Los responsables de esta situacién no son las
personas en situacién de discapacidad, sino
la indiferencia y falta de comprensién de la
sociedad.!®

Se comprende el Ca mama como una con-
dicidén que genera una doble discapacidad, ya
que limita y restringe la participacién social
desde la dimensidn de género y la corporali-
dad, que a su vez, puede variar en responsa-
bilidades y representaciones tanto personales
como colectivas. Ahora, segtin la Organiza-
cién Mundial de la Salud, discapacidad “es un
término general que abarca las deficiencias,
las limitaciones de la actividad y las restric-
ciones de la participacion”. Las deficiencias
son problemas que afectan a una estructura
o funcién corporal; las limitaciones de la ac-
tividad son dificultades para ejecutar acciones
o tareas, y las restricciones de la participacién
son problemas para intervenir en situaciones
vitales.”

Por consiguiente, la discapacidad es un fe-
némeno complejo que refleja una interaccién
entre las caracteristicas del organismo huma-
no vy las caracteristicas de la sociedad en la que
se vive; por ello, se hace necesario conocer los
significados de las usuarias de la UPM res-
pecto a la vivencia de padecer un Ca mamay
c6mo ello afecta su bienestar en la vivencia de
la sexualidad.

Esta informacién permitirfa mejorar la
calidad de la atencién en la unidad, y gene-
rar evidencia para enriquecer las propuestas
politicas en materia de Ca mama. Por ello, el
objetivo de este trabajo es conocer las viven-
cias en la sexualidad de las mujeres tratadas
por carcinoma ductal invasor en la Unidad de
Patologia Mamaria (UPM) del Hospital Re-
gional de Concepcién, Chile.

MATERIAL Y METODO

Estudio cualitativo de tipo exploratorio des-
criptivo. La poblacién investigada fueron
las mujeres tratadas por cincer de mama en
la Unidad de Patologia Mamaria (UPM) del
Hospital Regional de Concepcién durante los
meses de noviembre de 2014 a junio de 2015
y que cumplieran los criterios de inclusion
(diagnéstico de carcinoma ductal invasor y
que residieran en comunas aledafas a Con-
cepcidn), y de exclusion (hombres ingresados
a la UPM con el mismo diagnéstico, mujeres
con otro tipo de cinceres y aquéllas que tu-
vieran alguna afeccién que impidiera estable-
cer una conversacién coherente).

Se optd por un muestreo intencional, guia-
do tedricamente, bajo los criterios de pertinen-
ciay de factibilidad. Para contener la diversidad
de pacientes que ingresaron a la UPM se consi-
der6 como primer criterio de segmentacién el
tratamiento realizado para el carcinoma ductal
invasor, el que posteriormente se dividié en
tres tipos (quirtirgico, quimioterapia y radio-
terapia). Luego del trabajo de campo, el qui-
rirgico se dividié a su vez en tres (mastectomia
total, parcial y vaciamiento axilar).

La estrategia de identificacién de infor-
mantes se realizé mediante una ficha de pre-
seleccién en una consulta dentro de la UPM
con una profesional no médica (matrona,
profesional cuya disciplina es la salud sexual
y reproductiva) durante los meses de noviem-
bre de 2014 a junio de 2015. Previamente se
informo a las mujeres que dicha ficha tendria
por objetivo seleccionarlas como potenciales
participantes de un estudio; con posteriori-
dad se cit6 a las usuarias de acuerdo a su dis-
ponibilidad, donde se procedié, previa firma
del consentimiento informado, a la entrevista
en una sala privada del hospital. Se utilizaron
dos medios de registro de audio para garanti-
zar la calidad de la informacién.

Como técnica de recogida de informa-
cién se utilizé la téenica de la entrevista en
profundidad semiestructurada,”® en la que
se abordaron ciertas dreas relacionadas a las
experiencias y significados de padecer el cin-
cer de mama. Dicha entrevista se realizé bajo
dimensiones y preguntas para guiar su curso
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previamente establecidos. Finalmente, se lo-
graron realizar ocho entrevistas en profundi-
dad, segmentadas de la siguiente forma:

* Mastectomia Total+Vaciamiento axi-
lar: 3 entrevistadas

* Mastectomia Total+Vaciamiento
axilar+Quimioterapia: 1 entrevistada

* Mastectomia Parcial+Vaciamiento
axilar+Quimioterapia+Radioterapia:
1 entrevistada

* Mastectomia Parcial+Quimioterapia
+Radioterapia: 1 entrevistada

® Mastectomia Parcial+Radioterapia: 1
entrevistada

*  Quimioterapia: 1 entrevistada

El anilisis de los datos se realizé median-
te un andlisis de contenido semdnticamente
orientado, siguiendo una estrategia intensiva,
es decir, se analiz6 toda la informacién pro-
ducida durante la fase de terreno. Ademas,
se trabajé con una estrategia intertextual de
caricter subjetiva, en tanto cada enunciado
fue interpretado en funcién de las caracteris-
ticas de la persona que produjo el discurso,
caracteristicas que fueron identificadas de
acuerdo a las categorias muestrales. Por ul-
timo, se utiliz6 una estrategia agregativa, en
tanto se agruparon las distintas subjetivida-
des y percepciones por tipo de categoria para
el proceso de interpretacién.” En un primer
momento del anilisis los datos fueron tran-
scritos de forma textual, lo que dio origen
a un primer texto, el cual fue codificado de
acuerdo a una matriz de c6digos basada en las
categorias analiticas definidas teéricamente en
las categorias muestrales y de construccién de
los instrumentos de produccién de los datos
(categorias analiticas). La triangulacién entre
los miembros del equipo de investigacién y el
criterio de factibilidad, constituyeron un in-
dicador de validez para los resultados.

Antes de llevar a cabo este estudio se
procedid a la evaluacién y aprobacién por el
Comité Etico Cientifico del Servicio de Sa-
lud Concepcidn, acreditado por el Ministerio
de Salud de Chile el 25 de septiembre del afio
2014, segtin los acuerdos respetados en la De-
claracién de Helsinki.
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RESULTADOS

Los significados atribuidos a la sexualidad
dejan entrever la importancia que las mujeres
con cancer de mama le adjudican a la sexua-
lidad con su pareja, importancia que se com-
prende a causa de los cambios tanto fisicos
como psicoldgicos a los cuales se enfrenta la
mujer con esta patologia, dado que los trata-
mientos son tan invasivos que en algunos ca-
sos implican la extirpacién de la mama y la
realizaciéon de quimioterapia, con los efectos
secundarios que éstas conllevan.

En relacién a ello, las entrevistadas rela-
tan un impacto importante para sus parejas,
producido por su patologia, generando con-
secuencias en la relacién de pareja y su bien-
estar emocional.

...1gual fue fuerte para él, fue fuer-
te para €, creo que le cambié la vida...

(MP+VAX+QT+RT, 41 asios)

Las mujeres identifican las repercusiones
negativas de su nueva condicién, generando
una transicién en su proceso de pareja, con-
signando malestar en su esfera mis personal.

...es0 ignal me ha afectado en el tema de
pareja, que yo he andado mal, él ha andado
mal... Igual hemos tenido varios problemas

intimos... (MT+VAX, 48 arios)

A su vez, las parejas identifican temor y
miedo a las transformaciones corporales de
la mujer, particularmente en la dindmica de
pareja, generando una inseguridad en la vida
intima.

...le da cosa tocarme, trata de no tocar-
me... (MT+VAX, 49 arios)

Varias de las dificultades tienen relacién
con las representaciones sociales negativas
que existen en torno al cdncer; éstas tienen di-
recta relacién con la educacion social y el des-
conocimiento por parte de las parejas acerca
de la problemitica.

...me complica, en el lado de mi esposo, él

no quiere hacerme daro, no es que le compli-
que ver, pero no quiere nada, no quiere, por
decirlo ast, tocarme... (MP+QT+RT, 57 arios)
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Las mujeres relatan que los cambios fisicos
derivados de la quimioterapia, por ejemplo,
alteran la dindmica en su relacion de pareja;
es mds, mencionan que puede producir serios
distanciamientos esporddicos y dificultades
en la comunicacién.

...Jo sinico que cambio fue que mi marido

después que yo me corté el pelo como a las
dos semanas volvid a la cama, yo creo que pa’

él tiene que haber sido fuerte. También me
da la impresion, pero no me ha dicho nada...

(QT, 51 arios)

Sin embargo, en algunos discursos, las en-
trevistadas describieron el apoyo de sus pa-
rejas, entregindoles seguridad frente a cémo
ellas se percibian fisicamente luego del trata-
miento.

...€l ha sido bastante comprensivo, me
ha apoyado en todo... pero me dice ni se me
nota con ropa, si ni se nota..., ebhh, siempre

admiro eso... (MT+VAX, 49 asios)

La comprension sobre el proceso de sa-
lud-enfermedad y la relevancia que le adjudi-
ca la pareja sobre el bienestar y la salud, son
factores determinantes de apoyo.

...pero porque me dijo como va a ser

feo, cémo va a ser feo algo que te sand, que
te estd sanando, y que te salié lo malo...
para mi como hombre no es un problema...

(MT+VAX+QT, 51 atios)

El amor de pareja, el respeto y compro-
miso se manifiestan como primordiales a la
hora de enfrentar situaciones complejas como
el cincer de mama, quedando en un segundo
plano los cambios fisicos que pueda experi-
mentar la pareja.

...l me apoya, me dice que me cuide, que
él me quiere, que a él no le importa que tenga

0 no tenga, me falte o me sobre... (MP+RT,
45 anos)

DISCUSION

Existe suficiente evidencia cientifica sobre el
céncer de mama y sus consecuencias asocia-
das a la mortalidad femenina; sin embargo,
este estudio problematiza una nueva dimen-

si6n, la relacion de los efectos discapacitan-
tes que significa sobrellevar la patologia, los
cuales no han sido del todo valorados por las
intituciones de salud. En este caso, el impacto
en la sexualidad incorpora nuevas demandas
hacia las politicas y programas publicos que
se relacionan con esta situacién.

Las mujeres manifestaron distintas expe-
riencias sobre las vivencias en la sexualidad
relacionadas con el cincer de mama; descri-
bian problemas en la vida sexual debido a la
percepcién de su imagen corporal, concor-
dando con lo descrito en un estudio mexi-
cano, el cual menciona que més de la mitad
de las mujeres de 50 afios que padecian un
cincer de mama se sentian menos femeni-
nas y estaban preocupadas por su atractivo
sexual. También describe que casi la mitad
de las mujeres mastectomizadas sufrian al-
teraciones en la percepcién de su cuerpo,
manifestadas al evitar contacto con los de-
mds para impedir ser comparadas con otras
personas.”? En este sentido, Elizabeth Me-
loni en su investigacién sefiala que algunas
mujeres expresaron sentimientos de angustia
y minusvalia, suscitados por las alteraciones
corporales después del tratamiento, y su re-
lacién con los modelos de belleza y femini-
dad culturalmente valorizados.?

Entre las vivencias mds significativas de las
mujeres en torno al cincer de mama, destaca
la significacién que le adjudican a los distin-
tos tipos de tratamiento, asi como en las dife-
rentes etapas. Por ejemplo, las usuarias que se
habian realizado solo una cirugia conservado-
ra con radioterapia, significaban sus vivencias
en torno a la apariencia fisica principalmente,
a diferencia de las usuarias que cumplieron el
tratamiento radical completo (mastectomia
total, vaciamiento axilar, quimio y radiotera-
pia), las cuales le adjudicaban principalmente
a la quimioterapia el malestar fisico, emocio-
nal y psicoldgico, describiéndolo como una
experiencia que conlleva un impacto radical
tanto en el aspecto fisico como emocional.
Estas alteraciones pueden producir un quie-
bre en las relaciones intimas con su compa-
fiero sexual debido a una autopercepcion
negativa de su cuerpo debido a los cambios
a causa del tratamiento. Esto es similar a lo
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descrito por Andrea Castafio en su investiga-
cién, donde describe que el cincer continda
siendo objeto de representaciones sociales ne-
gativas, al igual que la quimioterapia; ya que
en general estas representaciones estin cen-
tradas en las consecuencias del tratamiento,
principalmente la alopecia, el malestar gene-
ral, las nduseas, la fatiga y la hospitalizacién
como consecuencias negativas.?

Se prevé que los casos de cancer de mama
detectados al afio 2025 aumenten a 19,3 mi-
llones, entre otros factores, debido al cre-
cimiento y envejecimiento de la poblacién
mundial,” a los avances en materia de la de-
teccién temprana y las nuevas tecnologias
para el tratamiento.” Todo esto a su vez nos
hace suponer que aumentara la supervivencia
de las mujeres con diagndstico de cancer de
mama, y con ello, el aumento de los recursos
econémicos que se dispongan para fomentar
su pesquisa. En este sentido, el Programa Na-
cional del Céncer en Chile tendrd que dirigir
sus esfuerzos no solo a su pesquisa precoz,
diagnéstico y tratamiento oportuno, adecua-
do y de calidad,® sino a mejorar de manera
integral la calidad de vida de las mujeres so-
brevivientes del cincer de mama que se atien-
den en la red de salud publica, ya que éstas
irin en aumento de manera exponencial en
los afios venideros.

Segtin el dltimo Informe anual de los de-
rechos humanos de Chile, la responsabilidad
del Estado, representada por el Ministerio
de Salud, es asegurar la plena efectividad del
derecho a la salud, propiciando estrategias
para prevenir y tratar las enfermedades que
aquejan a nuestra poblacién, como es el cin-
cer de mama, comprendiendo las principales
determinantes de la salud, como un ambiente
saludable, educacién formal, informacién sa-
nitaria,”” entre otras. Atender estos factores
con especial dedicacién puede repercutir po-
sitivamente en la poblacién a la hora de so-
brellevar un evento de salud tan traumitico
como el cancer de mama, tanto desde un pun-
to de vista fisico como psicosocial.

Las limitaciones de los resultados de esta
investigacion se relacionan con algunas de-
cisiones metodoldgicas respecto del disefio
adoptadas por razones de factibilidad. Entre
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ellas identificamos las siguientes: La defini-
cién del tamafio muestral considerando limi-
taciones de recursos (tiempo para el trabajo
de campo y de la entrevistadora) en vez del
criterio de saturacién de la muestra. Una se-
gunda limitacidn en este mismo sentido, fue
que la unica entrevistadora e investigadora
principal se desempefia profesionalmente en
la Unidad de Patologia Mamaria del Hospital
Regional de Concepcidn. Sin embargo, a pe-
sar de la cercania y la eventual limitacién aso-
ciada a la relacidn con las usuarias, es posible
constatar en los resultados, que ello no res-
tringié la opinidn critica de las entrevistadas.
Una tercera limitacién asociada al disefio fue
la restriccidn de las informantes tinicamente a
las usuarias, dejando de lado la percepcién de
otros informantes clave para la comprensién
integral del proceso, tales como funcionarios/
as del equipo de salud y personas que con-
forman la red de apoyo de la usuaria (pareja,
familia nuclear, extensa, amigos/as).

CONCLUSION

Las mujeres manifiestan conflictos intimos
con sus parejas como consecuencia del cam-
bio corporal y psicoldgico que existe con el
tratamiento invasivo de cdncer de mama, las
representaciones sociales que existen en tor-
no al significado que le atribuyen las parejas
al cdncer, son las responsables de configurar
estigmas y prejucios sobre el desempefio de
la mujer y su actividad en el desarrollo de la
sexualidad.

Los aspectos psicosociales mds afectados,
son la confianza en si mismas, la baja autoes-
tima, la configuracion identitaria a su nuevo
cuerpo, las cuales, sumado al desconocimien-
to de las parejas, dafia la trama intima del de-
sarrollo de la sexualidad.

Sin embargo, a partir de los hallazgos, se
identificaron apoyo y comprensién del nue-
vo proceso de salud, por parte de la pareja,
consiguiendo efectos positivos en el bienestar
emocional y en la comunicacién, que permite
sobrellevar una vida familiar e intima de me-
jor calidad.

El cincer de mama, no tiene una represen-
tatividad empirica en cuanto a los efectos dis-
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capacitantes que genera en la vida cotidiana de
las mujeres; sin embargo, este estudio, consi-
gui6 concluir que existen severas restricciones
y limitaciones en la participacion social que
enfrentan en su vida personal y comunitaria,
gatillando una emergente expresion de disca-
pacidad, especificamente en el ambito sexual.
Para finalizar, las vivencias de las mujeres
con cancer de mama en torno a la sexualidad,
plantean nuevos desafios para los programas
y politicas publicas, particularmente al tratar-
se de una enfermedad incluida dentro de las
garantias explicitas en salud, donde se debe
incorporar a las parejas y familias como ac-
tores activos en el proceso de deteccidn, tra-
tamiento y rehabilitacién de la enfermedad.
Asi también, hacer participe en el proceso
informativo y educativo a las entidades sani-
tarias que trabajan directamente con las usua-
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