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Resumen

Obijetivo: Determinar el efecto del estado
de animo, la ansiedad y la depresion sobre la
salud sexual y el impacto en mujeres colom-
bianas que han sido sometidas a tratamiento
por cancer de mama.

Métodos: Disefio correlacional transver-
sal, muestreo no probabilistico, muestra 103
mujeres sometidas a tratamientos por cancer
de mama. Se aplicé el cuestionario de funcion
sexual — SFQ de Karen Syrjala, 2000), Perfil
de estados de animo — POMS, inventario de
ansiedad y depresion de Beck.

Resultados: El impacto de los tratamientos
en cancer de mama se afecta por la ansiedad
y la depresién que experimentan las mujeres
sometidas a estos tratamientos. También, se
relaciona negativamente con la salud sexual
en las dimensiones excitacion, actividad, de-
seo, satisfaccion, orgasmo, relaciones e inte-
rés, y con el estado de dnimo en la subescala
vigor. En contraste, el estado de animo afecta
tanto la salud sexual como el Impacto del
tratamiento.

Conclusiones: Se contribuye al conoci-
miento sobre la salud sexual y emocional
que enfrenta la mujer como consecuencia
de los efectos de los tratamientos por cancer
de mama y provee las bases a enfermeria para

Abstract

Objective: Determine the effect of mood,
anxiety and depression on sexual health
and the impact on colombian women who
have undergone treatment for breast cancer.
Methods: cross-correlational design, non-
probability sampling, sample 103 women
undergoing treatment for breast cancer.
Sexual Function Questionnaire — SFQ Karen
Syrjala, 2000), Profile of mood - POMS,
anxiety and depression inventory of Beck
was applied.

Results: The impact of treatment in breast
cancer is affected by anxiety and depression
experienced by women undergoing these
treatments. Also, it is negatively related to
sexual health in the dimensions excitement,
activity,  desire,  satisfaction,  orgasm,
relationships and interest, and the mood in
the vigor subscale. In contrast, the mood
affects both sexual health as the impact of
treatment.

Conclusions: It contributes to knowledge
about sexual and emotional health facing
women as a result of the effects of treatments
for breast cancer and provides the basis for
nursing development, implementation and
measurement of interventions to mitigate the
impact of the treatments.
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el desarrollo, implementacion y medicion de
intervenciones para mitigar el impacto de los
tratamientos.
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de la mujer, emocion expresada, investigacion
en enfermeria, salud sexual, sexualidad.

Keywords: Breast Neoplasms, women’s
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INTRODUCCION

Segln la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), la salud sexual es el estado
de bienestar fisico, emocional y social re-
lacionado con la sexualidad, que requiere
un enfoque positivo hacia la misma vy las
relaciones sexuales, asi como la posibili-
dad de tener una experiencia placentera”.
La literatura describe cémo el cancer de
mama y sus tratamientos (cirugia, quimio-
terapia, radioterapia y terapia hormonal),
impactan la salud sexual de las mujeres
a nivel fisico y emocional®®. Se presen-
tan cambios en la reduccion del interés,
la actividad sexual, dispareunia®”, en la
autoestima sexual, atrofia vulvovaginal,
pérdida de la libido®, resequedad vaginal
y menopausia prematura®. Las estadisticas
reportan prevalencia de alteraciones de
la salud sexual, en este grupo de mujeres
entre 30% y 100%"%°", entre los que se
incluyen disminucién el deseo sexual (23-
64%), disminucion de la excitacion sexual
o vaginal lubricacion (20-48%), anorgas-
mia (16-36%) y dispareunia (35-38%)".

En el dambito emocional las mujeres
que afrontan el cancer de mama frecuen-
temente experimentan un ndmero impor-
tante de alteraciones emocionales dentro
de las que se destaca las alteraciones del
estado de dnimo, ansiedad (producida por
miedo al dolor o incertidumbre ante el fu-
turo) o de depresién, dado que la persona
se enfrenta a un mundo hasta entonces
desconocido y negado en el que experi-
menta una serie de alteraciones emocio-
nales. El estado de animo, se considera

como un periodo prolongado de emotivi-
dad que trasciende sentimientos, emocio-
nes y aptitudes en general. Se caracteriza
por: ser temporal, dado que fluctia de
acuerdo a las circunstancias y en el caso
de que no se intervenga puede desenca-
denar alteraciones graves y duraderas que
van desde el jdbilo a una depresion se-
vera">1%. Beck y Clark (1988)"” concep-
tualizan la ansiedad como la respuesta
emocional que se centra en el miedo a un
peligro fisico o psicolégico, caracterizada
por valoraciones negativas, selectivas y
especificas a situaciones de miedo, y que
anticipan posibles sucesos negativos. Para
estos autores, la depresion es un trastorno
mental caracterizado por pérdidas den-
tro del dominio personal, con una vision
negativa del yo, del mundo y del futuro;
con pensamientos que implican pérdidas
y fallos, y valoraciones negativas globales
frecuentes y conclusivas''”.

La literatura destaca en este tipo de pa-
cientes cambios en el estado de dnimo"*
ansiedad y depresién, desde 20% a 51%"®;
Robles et al. (2010), por su parte describe
que éstos dos Gltimos son descritos como
trastornos psiquiatricos de mayor prevalen-
cia en pacientes con cancer que van res-
pectivamente, ansiedad 2% al 44% y de-
presion 6% al 25%"?. Las consecuencias
de las alteraciones emocionales incluyen
variacion de la salud mental, bajos nive-
les de bienestar emocional y de vitalidad,
grandes dificultades en la vida diaria, sin-
tomas de depresion y pensamientos espe-
cificos de la enfermedad, porque perciben
una mayor amenaza a sus vidas, reportan-
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do una pobre calidad en el entorno social,
con un gran impacto en la sexualidad®2.

Cabe destacar la importancia que re-
cobran las alteraciones de la salud sexual
y emocional, dado que mundialmente, el
cancer de mama es el de mas frecuente
incidencia en las mujeres con un reporte
de 124,8 por 100.000 mujeres por afio®".
Segln la agencia para la investigacion en
cancer - Globocan (2012), reporta para
Colombia una incidencia de 35,7 por
100.000 habitantes, con una prevalencia
a 5 afos del 32,6%, lo que demuestra que
a diario aumenta el ndmero de mujeres
que experimentan este tipo de alteraciones
tanto a nivel mundial como nacional como
consecuencia de la enfermedad y sus tra-
tamientos®?.

Como las mujeres, objeto de este estu-
dio, presentan repercusiones emocionales
del cancer de mama y de los tratamientos
se deduce que sufren el impacto que, sobre
la salud sexual, provocan los tratamientos
para atacar la enfermedad, lo que influye de
manera significativa en sus emociones que
alteran diversas dimensiones de su vida, y
que se proyecta en todas las interacciones,
incluido las de su salud sexual®. Hasta el
momento no hay estudios que aborden el
efecto del estado de animo, la ansiedad y la
depresion sobre la salud sexual y el impac-
to de los tratamientos en mujeres colombia-
nas con cancer de mama.

METODO

Enfoque cuantitativo, corte transversal,
de tipo correlacional, muestreo no proba-
bilistico. La muestra quedé conformada
por 103 mujeres que se habian sometido
a tratamientos por cancer de mama, de
5 principales ciudades colombianas y que
cumplieron los siguientes criterios de in-
clusién: mujeres que habian terminado el
tratamiento por cancer de mama hasta un
maximo de cinco afos; mujeres entre 25 y
64 anos; mujeres que tuvieran pareja y sin

alteraciones psiquidtricas antes del diag-
nostico del cancer. Criterios de exclusion:
mujeres que rehusardn participar.

Procedimiento

Se recibié el aval del Comité de Ftica
de la Facultad de Enfermeria de la Uni-
versidad Nacional de Colombia y cumplié
con los requerimientos establecidos por
cada una de las organizaciones que agru-
pan a mujeres con cancer de mama. Se
respetaron los principios éticos de auto-
nomia, justicia, reciprocidad y beneficen-
cia. Todas las participantes diligenciaron el
consentimiento informado. El periodo de
recoleccion de datos tuvo lugar entre agos-
to del 2010 y diciembre del 2011. Telef6-
nicamente, se concert6 cita con cada una
de las participantes del estudio en lugares
que brindaban privacidad para diligenciar
los instrumentos de manera individual.

Variables e Instrumentos

Se incluyen 5 variables: salud sexual,
impacto de los tratamientos, estado de ani-
mo, ansiedad y depresion. Las dos primeras
variables son explicadas (dependientes) y
las demas son explicativas (independientes).

Se utilizé una ficha sociodemogréfica
para la caracterizaciéon sociodemogréfica
y de salud. Los instrumentos utilizados
fueron: cuestionario de funcién sexual
en mujeres (Sexual Functioning Question-
naire =-Women, SFQ-W)?¥ versién en in-
glés, desarrollada por Syrjala et al. (2000)
consta de 19 preguntas tipo likert y 2 con
respuesta dicotémica; comprende 9 sub-
escalas con preguntas tipo likert: interés,
deseo, actividad, excitacién, orgasmo, sa-
tisfaccion, relaciones, masturbacién y pro-
blemas. Dentro de las pruebas psicomé-
tricas presenta: a Cronbach 0,94;validez
de constructo niveles de cargas factoriales
en los items de las escalas: Interés 0,81 a
0,90; deseo 0,81 a 0,94; excitacion 0,59-
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0,94; orgasmo 0,97; satisfaccion 0,89; ac-
tividad 0,58- 0,94; relaciones 0,78 — 0,87
y masturbacién 0,90 — 0,96;a mayor pun-
taje en la escala representa mejor salud
sexual (puntaje final: 0-5)?. La escala
impacto de los tratamientos sobre la sa-
lud sexual®, version en inglés, desarro-
[lada por Syrjala et al. (2000), consta de
6 preguntas, 5 de tipo Likert y 1 pregunta
abierta, presenta o Cronbach 0,84; nivel
de carga factorial 0,68 — 0,89. Los ante-
riores dos instrumentos cuentan ademds
con validez de contenido, criterio y dis-
criminante significativas. Interpreta que a
mayor puntaje en la escala, mayor impac-
to del tratamiento sobre la salud sexual
(puntaje final: 0-5)%%. Para el desarrollo
de este estudio se les realizo traduccion,
retraduccion, validez facial y validez de
contenido logrando un indice de validez
de contenido de 0,90 y de 1 a través del
modelo de Lawshe modificado para los
instrumentos respectivamente.

Perfil de estados de animo- POMS-A,
version espafiola, validada por Fuentes et
al. (1994), escala abreviada con 15 items,
respuesta tipo likert, consta de dimensio-
nes: depresion, vigor, célera, tension y
fatiga, o Cronbach: 0,77. El total de las
nuevas formas de 15 items, explica aproxi-
madamente el 87% de la varianza total de
la escala completa de 58 items. Puntaje
total del POMS - A segln valores tipicos:
minimo 42, maximo 100, evidencia que a
mayor puntaje, mayor alteracion del Estado
de animo clasificados como bajo, medio y
alto®. El inventario de ansiedad de Beck-
BAI version mexicana validada por Robles
et al. (2009) con 21 items, con respues-
tas tipo likert. Presenta Alfa de Cronbach
0,84, validez facial, validez de constructo:
cuatro factores principales (rotacion vari-
max) y validez convergente; los resultados
del instrumento clasifican la ansiedad en
minima, leve, moderada y severa®®. El
inventario de depresién de Beck —BDI-II-
version mexicana validada por Beck et al.

(1996) con 21 items, con respuestas tipo
likert. Alfa de Cronbach 0,92; validez de
contenido, validez de constructo y capa-
cidad discriminatoria de diagnéstico; los
resultados evidencian depresién minima,
media, moderada y severa?”. Para los tres
instrumentos en espanol se les realiz6 va-
lidez facial y validez de contenido demos-
trando un indice de validez de contenido
significativo de 0,84; 0,86 y 1 respectiva-
mente.

Andlisis estadistico

Se utilizé estadistica descriptiva, medi-
das de tendencia central y estadistica infe-
rencial como el modelo de regresion lineal
simple - multiple y andlisis factorial. Los
datos se analizaron en el programa SPSS —
Version 19: Statistical Product and Service
Solutions.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas y de
salud: La muestra fueron 103 mujeres de
cinco ciudades colombianas -Ibagué, Cali,
Medellin, Bogota y Cartagena. La edad
media fue 48 afos (DS= 8,5; min. 28 y
max. 64) y cerca del 70% habian recibi-
do tres 0 mas tratamientos combinados. El
resto de caracteristicas demograficas y de
salud se muestran en la tabla 1.

La salud sexual, medida a través del
cuestionario SFQ, presentd, en las muje-
res, una media de 2,32 (DS= 0,85; min. O
y max. 4). Las puntuaciones para esta va-
riable oscilan principalmente entre 0 y 3,
demostrando que la salud sexual esta alte-
rada en este grupo de mujeres. La variable
Impacto de los tratamientos presentd una
media de 2,27 (DS= 1,05; min. 0 y max.
5), 61,2% presenté impacto moderado de
los tratamientos, mientras 13,6% alcanzd
un gran impacto.

Dentro de las alteraciones emocionales,
se encontrd que el estado de dnimo en las
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y de salud de la muestra (n: 103)

Variables n %

Estado civil
Casadas 71 69
Union libre 32 31
Ocupacion
Hogar 51 49,5
Empleadas en empresas 44 42,7
Empleadas independientes 6 59
Jubiladas 2 1,9
Nivel educativo
Primaria 15 14,6
Secundaria 39 37,9
Técnico 19 18,4
Profesional 30 29,1
Religion
Catélica 89 86,4
Cristiana 11 13,6
Tratamiento
Solo quimioterapia 3 2,9
Solo cirugia (mastectomia con o sin reconstruccién) 5 4,9
Dos tratamientos combinados? 23 22,3
Tres o mas tratamientos combinados? 71 68,9
Menopausia
Antes del tratamiento 24 23,3
Durante el tratamiento 40 38,8
Después del tratamiento 14 13,6
Recaida
Si 19 18,4
No 84 81,6

Media DS Rango
Edad (afios) 48 8,5 28-64
Terminacion del tratamiento (meses) 22,8 21,3 0,03 - 60

? Bajo este epigrafe se incluyen la combinacién de algunos de los siguientes tratamientos: cirugia y/o radioterapia

y/o quimioterapia y/o terapia hormonal.

mujeres reporté media de 61,4 (DS= 5,7;
min. 47,6 y max. 76,1); alcanzando 58,3%
niveles altos de alteraciones emocionales.
La media de la ansiedad fue 11,89 (DS=
10,08; min. 0 y max. 49), el 24,3% de
las mujeres present6 ansiedad moderada a

severa. La depresion reporté una media de
8,83 (DS= 6,10; min. 0 y max. 25)y 8,7%
demostré depresion moderada a severa.
Ver tabla 2.

La variable edad reporté correlaciones
negativas con el estado de animo (corre-
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Tabla 2. Datos descriptivos de las variables centrales del estudio (n: 103)

Variables n %

Salud Sexual (Puntaje total escala 0- 5)°
Puntaje O -1 22 21,4
Puntaje 2 -3 75 72,8
Puntaje 4 - 5 6 538
Impacto de los tratamientos*
Puntaje 0-1 26 25,2
Puntaje 2- 3 63 61,2
Puntaje 4 -5 14 13,6
Estado de animo
Medio 43 41,7
Alto 60 58,3
Ansiedad
Minima - Leve 78 75,7
Moderada - Severa 25 24,3
Depresion
Minima - Leve 94 91,3
Moderada — Severa 9 8,7

Media DS Rango
Salud sexual 2,32 0,85 0-4
Impacto de los tratamientos 2,27 1,05 0-5
Estado de animo 61,4 5,7 47,6-76,1
Ansiedad 11,89 10,08 0-49
Depresion 8,83 6,10 0-25

b La variables salud sexual, medida con el instrumento Sexual Function Questionnaire — SFQ reporta que a ma-
yor puntaje mejor es la salud sexual. < La escala impacto de los tratamientos, reporta que a mayor puntaje, mayor

Impacto del tratamiento sobre la salud sexual

lacién de Pearson= -0,211 p= 0,032), la
ansiedad (correlacién de Pearson=-0,273
p= 0,005) y la depresion (correlacién de
Pearson=-0,288 p= 0,003); es decir, que
a mayor edad de las mujeres menor es la
presencia de estados de animo negativo,
ansiedad y depresion. La relacién entre
las variable salud sexual (correlacién de
Pearson= - 0,178 p= 0,072) e impacto
del tratamiento (correlacién de Pearson=
0,091 p= 0,362) no evidencié correla-
ciones significativas. Otra variable que
reporta diferencia significativa fue el pro-

medio del Impacto entre las mujeres con y
sin menopausia (t=-2,701, p= 0,008). Las
que reportaron menopausia, presentaron
mayor promedio en el Impacto de los tra-
tamientos sobre la sexualidad (x= 2,37).

El analisis de las variables centrales
del estudio evidenciaron resultados signi-
ficativos como los muestra en la figura 1.

Por regresion lineal®®, se logré detec-
tar un efecto significativo del estado de
animo sobre la salud sexual de las mu-
jeres (B=-0,031; p= 0,036). En contras-
te, no se identifico efecto de la ansiedad
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Figura 1. Efecto significativo de las variables explicativas
sobre la salud sexual e impacto (n: 103)

Estado de animo

p-031p:,036 R*,043

—>[ Salud Sexual ]

B=,038 p: 031 R* ,045

Ansiedad

B=,023 p: ,023 R? ,050

Impacto

p=,037 p: ,028 R* ,047

Depresion

\-

/

(p=-0,011; p=0,177) y la depresién (p=-
0,021; p= 0,128) sobre la salud sexual.
El efecto univariado, que se encontr6 en
la variable estado de animo, se pierde al
ajustar un modelo mdltiple (f= -0,025;
p= 0,157), en el que, ademas se incluye-
ron las variables ansiedad (p=-0,001; p=
0,925) y depresioén (= -0,009; p= 0,573).

Al analizar el impacto de los trata-
mientos, se resalta que desde el modelo
de regresion lineal simple, las tres varia-
bles explicativas (estado de animo, ansie-
dad y depresion), ejercen un efecto sig-
nificativo sobre el Impacto (= 0,038 p=
0,031; p= 0,023; p =0,023; p= 0,037 p=
0,028) respectivamente. No obstante, al
aplicar el modelo de regresion miltiple,
no se corroboraron efectos conjuntos sig-
nificativos sobre la variable impacto (B=
0,019 p= 0,385; p= 0,012 p= 0,347; p=
0,019 p= 0,346 respectivamente).

Al no encontrar efectos significativos,
desde una perspectiva multivariada, se
realiz6 un andlisis factorial explorato-
rio®?, a través del método de estimacion
de la componente principal, con el fin de
verificar la existencia de posibles corre-
laciones entre las subdimensiones de los
constructos salud sexual, impacto de los

tratamientos, estado de animo, ansiedad
y depresion. La prueba Kaiser- Meyer y
Olkin (0,800) demuestra aceptable ade-
cuaciéon de los datos al modelo de ana-
lisis factorial. La prueba de esfericidad
de Bartlett (p= <0,001), permite concluir,
que existe correlacién significativa entre
las variables. En la matriz de componen-
tes rotados (tabla 3) se lograron cargas
factoriales >0,30. Se obtuvieron cinco
componentes con valores propios >1,
que explican el 72,16 % de la varianza
observada, distribuida respectivamente:
componente 1: 28,73%; componente 2:
14,10%; componente 3: 12,17%; compo-
nente 4: 8,90%; componente 5: 7,23%.

El andlisis factorial identifico cinco
factores, cuatro estan conformados por
variables que pertenecen a diferentes
constructos. El factor 1, se asocia con la
salud sexual (subdimensiones: excitacion,
actividad, deseo, satisfaccion, orgasmo;
relaciones; interés), impacto de los trata-
mientos y el estado de dnimo (subescalas
vigor). Factor 2 y 3 se enfocan a medir las
alteraciones emocionales; el factor 4, se
asocia con el orgasmo, los problemas de la
salud sexual y el impacto de los tratamien-
tos. Ver tabla 3.
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Tabla 3. Método de componentes rotados de las variables en el grupo de mujeres

Variables Sub-escalas Factores
1 2 3 4 5
Excitacion ,901
Actividad ,875
Deseo ,842
Satisfaccion ,789
Orgasmo ,718 ,327
Salud sexual Relaciones ,690 -,328
Interés ,701 ,361
Problemas ,859
Masturbacion ,819
Impacto de los tratamientos -,567 -,520
Vigor ,356 -,675
Fatiga ,739
Colera ,782
Estado de danimo Depresion 784
Tension -737
Ansiedad ,693 ,377
Depresion ,759

Método de extraccion: Analisis de componentes principales — Método de rotacién: Normalizacién Varimax con

Kaiser. La rotacién ha convergido en siete iteraciones.

DISCUSION

En las mujeres, el comportamiento del
estado de animo logra un efecto significa-
tivo sobre la salud sexual (B= -0,031; p=
0,036); estos hallazgos concuerdan con
Huber et al. (2006)°?, quienes encontraron
que los cambios en el estado de animo al-
teran la salud sexual. En cuanto a las varia-
bles ansiedad y depresion, en este estudio,
no se notaron efectos significativos desde el
modelo de regresion sobre la salud sexual,
lo que difiere con autores que plantean que
las variables emocionales alteran, la salud
sexual en personas con cancer®'??, los cua-
dros depresivos causan en la mujer pérdida
de interés en la sexualidad®?.

Al relacionar las variables estado de ani-
mo, ansiedad y depresion con el impacto
de los tratamientos, se encontré que todas

logran efecto relevante; es asi como el es-
tado animo afecta el impacto (p= 0,038; p=
0,031), hallazgo que es posible que coinci-
da con Knobf (2006)??, su estudio encon-
tr6 que el tratamiento afecta el funciona-
miento ovarico lo que genera alteraciones
emocionales que ocasionan impacto en las
mujeres; por el contrario Huber Ramnarace
Mccaffrey (2006) reportan que la presencia
de estos cambios surge como resultado del
impacto de los tratamientos®?. Respecto a
la variable ansiedad, ésta afecta el impacto
del tratamiento ($=0,023; p= 0,023), aspec-
to que es referido por Pedersen, Sawatzky y
Hack (2010) quienes destacan la ansiedad
como condicién que influye en todos los
aspectos de la vida llegando a comprome-
ter la dimension sexual®?. La depresion,
también, interviene significativamente en
el impacto de los tratamientos (= 0,037;



Salud sexual y alteraciones emocionales en mujeres colombianas con cdncer de mama

413

p=0,028), pero difiere con Skrzypulec et
al. (2009)%>, quienes plantean, que son los
tratamientos como la mastectomia los que
acentdan la depresion.

A mayor impacto menor excitacion,
actividad, deseo, satisfaccién, interés, or-
gasmo vy relaciones; lo que es coherente
con diversos autores que refieren que los
tratamientos oncolégicos deterioran la sa-
Iud SeXUa[(6'13’8’36'42).

Para algunas mujeres es percibido como
el declive de su vida sexual®, en una o
mas fases de la respuesta sexual®®; inclu-
so las mujeres refieren experimentar en su
cuerpo una forma totalmente nueva y des-
conocida, pueden tener un impacto que
acelera sentimientos extranos que afectan
la falta de deseo™”; también parecen dis-
minuir los sentimientos de atraccién sexual
y de comodidad durante la actividad se-
xual”, pérdida de la libido secundaria a los
cambios en la imagen corporal y dispareu-
nia®, alteracién de la satisfaccion hasta 6
veces mas debido a la combinacién de es-
tas terapias®”; aspectos que son reportados
con mayor frecuencia en mujeres jévenes
(< 50 anos)®?. Respecto al orgasmo vy las
relaciones, se reportan resultados similares
en mujeres con hasta cinco afios postra-
tamiento, quienes presentan incapacidad
para disfrutar del sexo y conseguir el orgas-
mo™“, aspecto que afecta la sintonia sexual
con la pareja ocasionando problemas?”.

Este estudio, revel6 que a medida que
aumenta el impacto de los tratamientos
disminuye el vigor, aspecto emocional que
se altera como consecuencia del cancer
y los tratamientos®”3840 con el agravante
que estos cambios emocionales suelen pa-
sar desapercibidos*".

Ahora bien, a medida que disminuye
el vigor aumenta la fatiga, la ansiedad y
la depresion, hallazgo también significati-
vo, por cuanto la literatura consultada es
limitada frente a estos hallazgos; Sheppard
y Ely (2008)*® y Andersen et al. (2007)
4o encontraron relacién entre la depre-

sion y la ansiedad, en mujeres con cancer
de mama, trastorno que pueden ser mds
alto al momento del diagnéstico y pueden
declinar con el tiempo®?, sin embargo son
preocupaciones comunes en este grupo de
mujeres!!33947),

Los resultados evidencian que a medida
que disminuye el estado de animo en tér-
minos de tension, aumenta el nivel de c6-
lera, depresion y ansiedad, especialmente
en mujeres de bajos estrato socioecono-
micos y bajo nivel educativo. Resultados
que parcialmente coinciden con Sarason
y Sarason (2006)“¥, quienes describen que
la depresion y la ansiedad son entidades
auténomas, pero, en la practica clinica,
ambas coexisten con frecuencia, es posi-
ble que todas las mujeres presenten nece-
sidades emocionales y requieran soporte,
sin embargo, algunas requieren apoyo adi-
cional, por presentar mayores necesidades
como es el caso de las pacientes jovenes,
solteras, con o sin soporte, nivel bajo de
ingresos y educacién universitaria“?.

CONCLUSIONES

A nivel del efecto de las variables esta-
do de animo, ansiedad y depresién sobre
la salud sexual y el impacto de los tra-
tamientos en las mujeres con cancer de
mama, se evidencian sélo algunos efectos
en los modelos univariados: la ansiedad y
la depresion afectan el impacto, mientras
que el estado de animo afecta tanto la
salud sexual como el impacto. Por otra
parte, el andlisis factorial demostré que el
impacto de los tratamientos disminuye la
excitacion, la actividad, el deseo, la satis-
faccién, el orgasmo, las relaciones, el in-
terés y el vigor, alterando su salud sexual.

Se aporta al desarrollo del conocimiento
en el drea de salud sexual y emocional de
la mujer como consecuencia de los efectos
de los tratamientos por cancer de mama.
Cabe resaltar que estos hallazgos, le dan a
enfermeria elementos para direccionar un
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cuidado diferenciado o especifico para la
realidad que afrontan este grupo de muje-
res, dado que las participantes representan
las principales ciudades de Colombia. En
futuros estudios se requiere contrastar estos
resultados en pacientes con diversos tipos
de cancer. Desarrollar estudios longitudina-
les para indagar si los cambios en la salud
sexual y las alteraciones emocionales se
mantienen a lo largo del tiempo. Finalmen-
te, se requiere disenar y validar intervencio-
nes que promuevan el bienestar emocional
de las mujeres con cancer de mama e in-
cluyan la participacion de los esposos.

Se presentaron limitaciones en este
estudio, por el tipo de muestreo no pro-
babilistico, dado que la poblacién estaba
dispersa en varias organizaciones no gu-
bernamentales, el subregistro es muy alto
y la ausencia de programas de seguimiento
a pacientes que terminan el tratamiento.
Pero si bien no es un estudio aleatorizado,
se destaca el hecho de haber incluido per-
sonas de diferentes ciudades colombianas,
lo cual permite aportar a la minimizacion
de posibles sesgos de seleccion.
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