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Presentamos los resultados de una encuesta realizada a 20
parejas, cuya esposa habia sufrido una mastectomia
radical durante su vida sexual activa. El 50% de los
encuestados present6 una disminucion de la frecuencia
del coito y 20% de los hombres tuvieron trastornos
sexuales.

INTRODUCCION

La mama constituye un simbolo de Ia
femeneidad y de la maternidad, por ser una de
las principales zonas erogenas femeninas le
confiere también un lugar de importancia en la
sexualidad.

Su pérdida engendra en la mujer dos
conflictos: uno es la dependiente de la propia
mutilacion y otro relacionado con la enfermedad
gue motivd la operacion, ambos originan
ansiedad de la que trata de protegerse la
paciente por mecanismos defensivos que
algunos autores consideran similares a los de
tipo neurético.!

Los conyuges no escapan a la situacion
conflictiva creada por la operacion y la
enfermedad de las esposas, todos conocen la
indole de éstay en ellos la
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ansiedad se expresa como
separacion o de pérdida”.?

“angustia de

Pero, independientemente de que la ansiedad
y la depresion pueden ser hallazgos esperados
en estas situaciones, constituyendo el
mecanismo intimo de posibles alteraciones
conductales y afectivas, nosotros nos hemos
cuestionado sobre las Influencias que la mas-
tectomia radical, en su trinomio “Cancer-
mutilacién-muerte”, ejerce sobre las relaciones
sexuales de la pareja y sobre la institucion
matrimonial.

En este trabajo tratamos de dar respuesta a
estas interrogantes.

MATERIAL Y METODO

Realizamos entrevistas a 20 parejas
seleccionadas al azar, en las que la esposa
habia sufrido una mastectomia radical durante
su vida sexual activa, como minimo un afio antes
de la encuesta.

La participacion fue voluntaria y a todos los
participantes se les asegur6 el anonimato y
absoluta discrecion respec- to al conyuge. En la
entrevista se recogieron los siguientes datos:



— Duracién y evaluacién (bueno, malo,
regular) del matrimonio actual y
motivos de este enjuiciamiento.

— Frecuencia del coito antes y después
de la mastectomia.

— Causas Y tipos de alteraciones de!
coito.

— Relaciones extramatrimoniales antes
y después de la mastectomia.

— ldeas de separacion o divorcio pre y
posmastectomia.

— Importancia concedida a la mama en
la sexualidad conyugal.

— Influencia concedida a la mas-
tectomia en su vida sexual.
RESULTADOS
La mayor parte de los matrimonios

autoevaluados como buenos tenian mas de 10
afos de duracion (cuadro ).

El 70% de las mujeres considerd que sus
relaciones sexuales después de la mastectomia
permanecian inalteradas, mientras que el 70%
de los hombres consider6 que eran menos
frecuentes (cuadro II).

De las seis mujeres que confesaron
disminucion de la frecuencia de las relaciones
sexuales posmastectomia, cuatro lo achacaron
a disminucion de su libido y dos a mayor
“consideracion” por parte de sus maridos
(cuadro III).

De los 14 hombres que refirieron disminucion
del coito posmastectomia, ocho consideraron
que era por disminuciéon de su libido, dos por
mayor “consideracion” a su esposa y cuatro refi-
rieron verdaderos trastornos de las relaciones
sexuales, tres por impotencia y uno por
eyaculacion precoz.

Las relaciones sexuales extramatrimoniales
masculinas (cuadro V) dismi
nuyeron de 80% antes de la mastectomia a
30% después de la mastectomia.
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CUADRO |
EVALUACION Y DURACION DEL MATRIMONIO

Duracion del matrimonio

Evalua -5 5-10 afios afos +10
cion anos
Bueno 2 — 24
Regular 6 — 6
Malo S 2
CUADRO I
FRECUENCIA DEL COITO POSMASTECTOMIA
Frecuencia Esposa % Esposo %
Inalterada 14706 30
Mas - -
frecuente
Menos 63014 70
frecuente
CUADRO 11l

CAUSAS DE DISMINUCION DE LA FRECUENCIA DEL
CoITO

Causas Esposa Esposo
"Consideracion” del marido 2 2
Disminucion de la libido 4 8
Eyaculacion precoz — 1
Impotencia — 3
Frigidez — —
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CUADRO IV

RELACIONES EXTRAMATRIMONIALES

Cényuge Premastectomia Posmastectomi
a

Esposa - -

Esposo 16 6

Ninguna mujer pensé en separarse después
de ser mastectomizada, pero el 20% de los
hombres manej6 estas ideas después de la
operacion, sin llevarla a efecto (cuadro V).

Salvo dos excepciones, las mujeres no le
concedieron importancia sexual a la mama o no
dieron respuesta a esta pregunta (cuadro VI).

De los hombres, seis le reconocieron gran
importancia, dos moderada importancia y 12
ligera o ninguna importancia.

De los cuatro hombres que presentaron
alteraciones de la funcion sexual, tres tenian
una intensa atraccién por las mamas (cuadro
VII.) De los seis hombres que confesaron
relaciones sexuales extramatrimoniales
posmastectomia, cuatro sentian una atraccion
intensa por las mamas. Sin embargo, las ideas
de separacién no parecieron estar muy re-
lacionadas con la atraccion por las mamas.

CUADRO V

IDEAS DE SEPARACION

Conyuge Premastectomia Posmastectomia
Esposa 2 -
Esposo - 4

IMPORTANCIA SEXUAL DE LA MAMA PARMHUISBMBRIEN RELACION CON DISTINTOS FACTORES

Grande Moderada Ligera Ninguna
Trastorno de la relacion sexual 3 - = 1
Relaciones extramatrimoniales 4 2 - -
Ideas de separacion - 2 - 2
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De las 20 mujeres encuestadas, 18 no le
concedieron ninguna importancia a ia
mastectomia en cuanto a las relaciones
sexuales; sin embargo, 12 de los 20 hombres le
reconocieron una influencia grande o moderada
(cuadro VIII).

CUADRO VI

INFLUENCIA DE LA MASTECTOMIA EN LAS RELACIONES
SEXUALES

Mode Nin
Conyuge Grande rada Ligera guna
Esposa 2 - - 18
Esposo 10 2 — 8
DISCUSION
Aunque existen, en este trabajo no

investigamos los divorcios producidos por la
mastectomia radical, limitAndonos a las parejas
gue continuaron unidas a pesar de la operacion
y de la enfermedad.

Si bien la unién matrimonial se consolid6é aun
méas como demuestra la baja incidencia de
infidelidad y de jdeas de separacion, esto no se
logré sin un costo emocional manifiesto por la
disminucion de la frecuencia de las relaciones
sexuales.

El 90% de las mujeres no reconocieron que
hubiera diferencias en su vida sexual antes y
después de la mastectomia. Las que
reconocieron disminucién de la frecuencia del
coito lo achacaron a una disminuciéon de su
libido no relacionada con la operacion.

El 50% de las mujeres eludieron hablar sobre
la preferencia de sus esposos por las mamas y
40% respondieron que no existian preferencias.
La funcion que para ellas tenian las mamas
como zonas erégenas tampoco fue reconocido,
salvo excepciones.

La actitud muy defensiva de las mujeres en
cuanto a su operacion se evidencid por una
parte en que no le mostraban al marido la
cicatriz y mantenian relaciones sexuales con el
pecho cubierto, sin desvestirse totalmente, por
otra parte, aseguraban que la operacién no les
habia afectado en nada. Si el despego
masculino era muy evidente referian que su
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esposo siempre habia sido “débil”.

Los hombres en el 50% se mostraron muy
afectados por la operacién. Cuatro refirieron que
para mantener contacto sexual con sus esposas
tenian que pensar en otras mujeres, y estos
tenian relaciones sexuales extramatrimoniales.

El 20% de los hombres presentaron
trastornos sexuales del tipo de la impotencia y
de la eyaculacion precoz después de la
mastectomia de sus esposas, ésta es una cifra
similar a la incidencia de trastornos sexuales
halladas en hombres cuyas mujeres habian su-
frido una histerectomia.®

La disminucion de la frecuencia de las
relaciones sexuales fue explicada por los
hombres de dos formas: rechazo de sus
esposas a mantener contactos sexuales mas
frecuentes y a una sensacion compleja de
lastima-considera- ciéon que habia trocado sus
sentimiento maritales en filiales.

Bajo esta actitud aparente de consideracion
existian sentimientos inconfe- sados de rechazo
y de asco a la enferma y sobre todo a su
enfermedad, matizados con sentimientos de
culpa. Esta actitud se revel6 en el 10% de los
hombres interrogados, especialmente en su
temor al “contagio”.

Los hombres se afectaron no sélo desde el
punto de vista sexual, sino que 30% recurrieron
a tratamiento psiquiatrico por ansiedad y
depresion.

Nosotros creemos que la mastectomia radical
influye negativamente sobre las relaciones
sexuales de las parejas, pero a menudo
refuerza la solidaridad y el vinculo matrimonial
logrando gratificaciones no sexuales en otros
aspectos de la convivencia doméstica.

Tal como otros autores han informado,* con
frecuencia la enferma y su coényuge no
preguntan al médico sobre sus problemas
sexuales, a pesar de que sienten gran
preocupacion o interés por el asunto.

Algunas instituciones han creado programas de
rehabilitacion  fisica 'y emocional para
mastectomizadas,® pero no incluyen al
matrimonio como tal. Es necesario orientar a
estas parejas para que hagan un reajuste
emocional y un retorno permisible a su status
premastectomia.
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SEPTIEMBRE-OCTUBRE. 1981



SUMMARY

Yee Seuret, S. et al. Influence of radical mastectomy on the couple sexual intercourses. Rev Cub Med
20: 5, 1981.

Results of a survey performed to 20 couples whose wife had undergone a radical mastectomy during their
active sexual life are presented. From the surveyed couples 50% presented a coitus diminished frequency
and 20% of the males underwent sexual disorders.

RESUME

Yee Seuret, S. et al. Influence of radical mastectomy on the couple sexual intercourses, couple. Rev
Cub Med 20: 5, 1981.

Les auteurs présentent les résultats d’une enquéte réalisée sur 20 couples dont la femme avait été
soumise amastectomie radicale pendant savie sexuelle active. 50% des enquetés ont subi une diminution

de la fréquence du coit, et 20% des hommes ont
presenté des troubles sexuels.

PES3IOME

ilee CeypeT, C. w gp. BmiHHHe paJuiKajiBHOIii MscTCKTOMMH npw CeKCyaJIBHHX
OTHOINneHWHX.Rev Cub Med 2015, 1981.

B HacTonmeti paOOTe npeflCTaBJiflew pe3yjiBTaTbi onpoca, npoBeaeH - Horo ¢ 20 napaww
Jiioaefd, aceHH koToPHx nepenecjiw paawKajr&Hyio Mac TeKTOMWK) BO BpeMfl HX
3KTMBHOW CeKCyajIBHOIi 3KH3HI1. 50% W3 OnpO- ineHHbix wuejiH noHWKeHwe yacTOTbi
coBOKyiuieHWH w 20% wai.iymmwH - wuejiw ceKcyanLHbie HapyineHWH.
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