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Funcionamiento sexual y 
satisfacción con la relación de 
pareja en mujeres con cáncer de 
mama

Resumen

OBJETIVO: analizar la relación entre el funcionamiento sexual y la 
satisfacción con la pareja en una muestra de pacientes con cáncer 
de mama. 

MATERIAL Y MÉTODO: estudio observacional efectuado en una 
muestra de mujeres con cáncer de mama, cirugía conservadora y 
mastectomía radical. Se aplicó el Índice de la Función Sexual Feme-
nina y la Escala de Satisfacción Marital. El análisis de datos se realizó 
con el programa SPSS. 

RESULTADOS: se estudiaron154 mujeres con cáncer de mama, con 
media de edad de 50.6 años; 49% de los casos (n = 76) con cirugía 
conservadora y 51% (n = 78) con mastectomía radical. La media en 
la escala total FSFI fue de 18.150. El máximo puntaje de la escala fue 
36, lo que refleja que el funcionamiento sexual de la muestra fue bajo.

CONCLUSIONES: los resultados obtenidos muestran que existe un 
desequilibrio en el ámbito sexual en mujeres de mayor edad y con 
mastectomía radical. Además, las mujeres con mayores niveles de 
satisfacción en su relación de pareja tuvieron mejor ajuste sexual. 
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Sexual function and satisfaction with the 
partners of women with breast cancer.

Abstract

OBJECTIVE: To analyze the relationship between sexual functioning 
and satisfaction with the couple in a sample of patients with breast 
cancer.

MATERIAL AND METHODS: Observational study in a sample of 
women with breast cancer, conservative surgery and radical mastec-
tomy. Index of Female Sexual Function and Marital Satisfaction Scale 
was applied. Data analysis was performed using SPSS.
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RESULTS: Women with breast cancer 154, with mean age of 50.60 
years; 49% of cases (n = 76) with conservative surgery and 51% (n = 
78) with radical mastectomy. The mean total FSFI scale was 18,150. 
The maximum score of the scale was 36, reflecting the sexual perfor-
mance of the sample was low.

CONCLUSIONS: The results show that there is an imbalance in the 
sexual sphere in older women and with radical mastectomy. In ad-
dition, women with higher levels of satisfaction in their relationship 
had better sexual adjustment.
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ANTECEDENTES

La sexualidad es una faceta importante en la 
vida de las personas y se compone de tres as-
pectos: deseo (interés por la actividad sexual), 
satisfacción (apreciación global de la sexualidad) 
y funcionamiento.1

La sexualidad de las mujeres con cáncer de mama 
es el comportamiento de mayor afectación porque 
disminuye: el deseo sexual, la excitación y se in-
crementan la ansiedad y el dolor.2-9 Además de las 
repercusiones en la feminidad e imagen corporal 
que repercuten en la calidad de la vida sexual.10-12

En la bibliografía al respecto se señala que las 
variables con mayor influencia en la sexualidad 
de las mujeres con cáncer de mama son: la edad, 
el tipo de cirugía, los efectos secundarios del 
tratamiento coadyuvante y la satisfacción con 
la relación de pareja. 

Por lo general, las principales alteraciones en el 
funcionamiento sexual de las mujeres con cáncer 
de mama se manifiestan en las más jóvenes13 y 
en las de mastectomía radical, en contraposición 
con la cirugía conservadora.3,4,7,14-20

El tratamiento coadyuvante produce cambios, 
como: la pérdida de la satisfacción sexual y 
bajos niveles de funcionamiento sexual, que 
afectan la percepción que las pacientes tienen 
de sí mismas.1,12,21

La satisfacción con la relación de pareja ac-
túa como un mecanismo de protección ante 
diversos aspectos de la enfermedad.22-25 Sin 
embargo, se ha visto que el cáncer de mama 
influye negativamente en la comunicación 
con la pareja y la satisfacción con la relación, 
lo que origina malestar y afecta el ámbito 
sexual.26,27

Las disfunciones sexuales en oncología, sobre 
todo en neoplasmas ginecológicos, son un 
problema muy frecuente en las pacientes28 y es 
importante tenerlas en consideración para poder 
proponer tratamientos específicos que palien 
estas dificultades en beneficio de la calidad de 
vida de las pacientes.

Este estudio tiene como objetivo analizar las 
disfunciones sexuales en mujeres con cáncer de 
mama y su interacción con la satisfacción en la 
relación de pareja. 
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MATERIAL Y MÉTODO

Estudio observacional efectuado en una muestra 
de mujeres con cáncer de mama, cirugía con-
servadora y mastectomía radical.

Criterios de inclusión: encontrarse en estados 
iniciales de la enfermedad, tener una   relación 
estable y ser sexualmente activas. 

Como instrumentos de medida se utilizaron el 
Índice de la Función Sexual Femenina,29 com-
puesto por 19 ítems con formato de respuesta 
Likert 0-5 y con fiabilidad de .82; y la Escala de 
Satisfacción Marital,30 de 48 ítems en formato 
Likert 1-5 y fiabilidad de .91.

En primer lugar se obtuvieron los permisos si-
guiendo los estándares éticos de la Declaración 
de Helsinki (1964) en investigación con seres 
humanos. Una vez firmado el consentimiento 
informado se entregaron los cuestionarios y, 
posteriormente, se analizaron los datos mediante 
el estadístico SPSS, con prueba t de Student y r 
de Pearson.

RESULTADOS

Se estudiaron 154 mujeres con cáncer de mama, 
con media de edad de 50.6 años (D.T.= 10.503); 
con cirugía conservadora en 49% de los casos (n 
= 76) y mastectomía radical en 51% (n = 78). La 
media en la escala total FSFI fue de 18.150. El 
máximo puntaje de la escala es 36; por tanto, el 
funcionamiento sexual de esta muestra es bajo.

Edad. Se observaron correlaciones estadística-
mente significativas y negativas entre la edad y 
todos los dominios del FSFI, como el deseo (r = 
-.277; p < .01), excitación (r = -.246; p < .01), lu-
bricación (r =-.298; p < .01), orgasmo (r = -.284; 
p < .01), satisfacción (r = -.208; p < .01), dolor (r 
= -.347; p < .01) y la escala general (r = -.308; p 
< .01). Estos resultados indican que las pacientes 

de mayor edad tienen un funcionamiento sexual 
deficiente en todos los dominios.

Tipo de cirugía. Existen diferencias estadística-
mente significativas entre el tipo de cirugía y 
todos los dominios del funcionamiento sexual: 
deseo (t = -10.177, p < .01), excitación (t = 
-5.782, p < .01), orgasmo (t = -7.715, p < .01), 
lubricación (t = -7.565, p < .01),  satisfacción (t 
=-15.325, p < .01), dolor (t = -9.400, p < .01) 
y escala general (t = -19.441, p < .01). Las pa-
cientes con cirugía conservadora tuvieron mejor 
funcionamiento sexual en los dominios de deseo, 
excitación, orgasmo, lubricación, satisfacción y 
en la escala general; sin embargo, en el domi-
nio de dolor hubo mayor disfunción que en las 
pacientes con mastectomía radical.

Relación entre el funcionamiento sexual y la 

satisfacción con la pareja 

Los análisis arrojaron resultados positivos en 
la relación entre el funcionamiento sexual y la 
satisfacción con la relación de pareja, y se en-
contraron correlaciones positivas y significativas 
en deseo (r = .562; p < .01), excitación (r = .746; 
p < .01), lubricación (r = .691; p < .01), orgasmo 
(r = .591;  p < .01), satisfacción (r = .782; p < 
.01), dolor (r = .547; p < .01) y la escala general 
(r = .690; p < .01).

DISCUSIÓN

El cáncer de mama afecta la calidad de vida 
de las pacientes y su sexualidad, como con-
secuencia de diversas variables. Al contrario 
de lo que se señala en la mayor parte de las 
investigaciones que reportan a las mujeres 
más jóvenes con mayores alteraciones en el 
funcionamiento sexual,13 en nuestro estudio se 
encontró lo contrario. Los resultados obtenidos 
confirman que hay alteraciones sexuales, inclu-
so en las pacientes de mayor edad, por lo que 
este problema no solo afecta a las jóvenes sino 
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a mujeres con cáncer de mama, independien-
temente de su edad.

Por lo que se refiere al tipo de cirugía, los re-
sultados de esta investigación corroboran lo 
reportado por otros autores. Se encontró que 
la mastectomía radical, comparada con la 
conservadora, influye en mayor medida en el 
funcionamiento sexual de las pacientes.3,4,7,14-20  
Sin embargo, las mayores alteraciones en el 
dominio dolor aparecen en las pacientes con 
cirugía conservadora. 

Este resultado, al igual que el obtenido con la 
variable edad, indica la importancia del buen 
diagnóstico individualizado para cada paciente 
para saber qué áreas están afectadas. Y no solo 
limitarse a los resultados generales sino indagar 
de manera más minuciosa los aspectos clínicos, 
psicosociales, cognitivos y emocionales para 
indicar el tratamiento psicológico que abarque 
las áreas afectadas y contemple las necesidades 
específicas de cada paciente. 

En cuanto al tratamiento coadyuvante, a 96% de 
las pacientes de esta investigación se les indicó 
un tratamiento combinado con quimioterapia, 
radioterapia y hormonas, con lo que en este caso 
es imposible dilucidar si ese tratamiento afectó 
el funcionamiento sexual porque no hubo un 
grupo de comparación.

Por último, los resultados de este estudio corro-
boran la idea de que el funcionamiento sexual 
está influido por la satisfacción con la relación 
de pareja.24-27 Es importante tener esto en cuenta 
porque si solo nos dedicamos a tratar psicológi-
camente a la paciente con cáncer de mama, pero 
se deja de lado la relación de pareja, quizá mu-
chas de las áreas disfuncionales no se corrijan. 

Si bien los límites de edad de las participantes son 
muy amplios (25 y 81 años), el análisis correla-
cional resulta simple. Este estudio es una primera 

aproximación que puede compararse con otros 
estudios; será interesante englobar los resultados 
de los ensayos por grupo de edad, en atención 
al proceso evolutivo y a la consideración de las 
teorías del aprendizaje y del ciclo vital. En nues-
tro estudio no se consideraron las variables que 
pudieran influir y es importante indagar en mayor 
medida la relación de pareja y el apoyo social per-
cibido hacia ellas; debe considerarse la existencia 
o no de hijos y la duración de la relación, pues 
estas variables pueden influir en la satisfacción 
con la pareja y el funcionamiento sexual.  

CONCLUSIÓN

El cáncer de mama afecta el funcionamiento 
sexual de las pacientes porque se relaciona 
con variables clínicas y psicosociales, como 
la satisfacción en la relación de pareja. Como 
clínicos debemos intentar mejorar la calidad de 
vida de las pacientes y modificar las variables en 
las que es posible intervenir, como la relación 
de pareja mediante terapia cuando se requiera 
de acuerdo con la información de las investiga-
ciones al respecto. 
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