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Tabla 1. Fuente: Blümel 2004.33

Deseo
Excitación
Lubricación
Orgasmo
Satisfacción
Dolor

1-2
3-6

7-10
11-13
14-16
17-19

0,6
0,3
0,3
0,4
0,4
0,4

Rango Total

1-5
0-5
0-5
0-5
0-5
0-5

1,2
0
0
0

0,8
0
2

6
6
6
6
6
6

36

Dominio Preguntas FactorPuntaje Mínimo Máximo

PUNTAJE DEL ÍNDICE DE FUNCIÓN SEXUAL FEMENINA
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Tabla 2. Características generales de 
las pacientes estudiadas según el estado 
de menopausia.

Edad, m (DE)
Nivel educativo, n (%)
Primaria
Secundaria
Terciario
Universitario
Obra social, n (%) 
Medicación habitual (%) 
Tamoxifeno
Anastrozol
Ninguno 
Otros
Edad en el diagnóstico, m (DE)
Tipo de cirugía, n (%)
Conservadora
Mastectomía
Quimioterapia, n (%)
Tipo de quimioterapia, n (%)
Adyuvancia
Neoadyuvancia

54.86(9.19) 

33 (32.4)
53 (52.0)

6 (5.9)
10 (9.8)

49 (48.0)

35 (34.3) 
20 (19.6)
33 (32.4)
14 (13.7)

50.09(8.94) 

71 (69.6)
31 (30.4)
71 (69.6)

45 (63.4)
26 (36.6)

57.70 (7.76)

28 (34.1)
45 (54.9)

4 (4.9)
5 (6.1)

40 (48.8)

26 (31.7) 
20 (31.7)
24 (29.3)
12 (14.6)

52.32 (8.26)

59 (72.0)
23 (28.0)
 55 (67.1)

37 (67.3)
18 (32.7)

43.25 (4.71)

5 (25.0)
8 (40.0)
2 (10.0)
5 (25.0)

      9 (45.0)

9 (45.0)
0

9 (45.0)
2 (10.0)

     40.95 (4.98)

12 (60.0)
8 (40.0)

16 (80.0)

8 (50.0)
8 (50.0)

<0.001
0.053

0.762

0.035

<0.001
0.297

0.260
0.207

N =102 Postmenopaúsicas
(n=82)

Sig.
p valor

Premenopaúsicas
(n=20)
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Radioterapia, n (%)
Hormonoterapia, n (%)
Medicación hormonoterapia, n (%)
Tamoxifeno
Anastrazol
Tratamiento actual, n (%)
Tiempo hormonoterapia, n (%)
<5 años
5 años
5-10 años
>10 años
Leuprolide, n (%)
Preguntó a especialista, n (%)
Tiempo de hormonoterapia, m (DE)(años)
Años de menopausia
< 5 años
> 5 años
Tiempo de seguimiento oncológico, n (%)
1-5 años
5-10 años
Más de 10 años

87 (85.3)
77 (75.5)

52 (51.0)
25 (24.5)
55 (53.9)

46 (59.7)
25 (32.5)

5 (6.5)
1 (1.3)

13 (12.7)
10 (9.8)

3.77(1.72) 

22 (21.6)
60 (58.8)

70 (68.6)
27 (26.5)

5 (4.9)

71 (88.6)
67 (81.7)

42 (62.7)
25 (37.3)
46 (56.1)

38 (56.7)
25 (37.3)

3 (4.5)
1 (1.5)
5 (6.1)
8 (9.8)

3.91 (1.56)

22 (26.8)
60 (73.2)

53 (64.6)
24 (29.3)

5 (6.1)

16 (80.0)
10 (50.0)

10 (100)
0

9 (45.0)

8 (80.0)
0

2 (20.0)
0

8 (40)
2 (10)

2.80 (2.39)

----
----

17 (85.0)
3 (15.0)

0

0.486
0.007
0.047

0.372
0.023

<0.001
0.974
0.028
-----

0.221
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Tabla 4. Puntajes del cuestionario FSFI entre 
premenopáusicas y menopaúsicas.

Deseo
Excitación
Lubricación
Orgasmo
Satisfacción
Dolor
Total FSFI

m (DE)
3.30 (1.11)
3.66 (1.22)
4.20 (1.48)
4.12 (1.27)
4.54 (1.02)
4.40 (1.64)

24.22 (6.29)

m (DE)
2.79 (1.18)
2.68 (1.51)
3.00 (1.74)
3.17 (1.80)
3.62 (1.57)
3.10 (1.87)
18.41(8.31) 

IC95%
2.78-3.82
3.09-4.23
3.51-4.33
3.52-4.71
4.06-5.01
3.63-5.17

21.27-27.17

IC 95%
2.53-3.05
2.35-3.01
2.62-3.39
2.78-3.47
3.27-3.96
2.69-3.51

16.59-20.24

p valor
0.085
0.005
0.001
0.021
0.020
0.005

<0.001

Dominios SigPremenopaúsicas
(n=20)

Posmenopaúsicas
(n=82)

Referencias: m: media, DE: desvío  
estándar, IC95%: intervalo de confianza 
al 95%, sig: significancia, FSFI: Índice  
de función sexual.
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Tabla 5.  Sexualidad entre las pacientes 
mastectomizadas según tuvieran o no 
reconstrucción mamaria.

Deseo
Excitación
Lubricación
Orgasmo
Satisfacción
Dolor
Total FSFI

m (DE)
3.27 (1.41)
3.63 (1.79)
3.47 (2.01)
3.69 (1.98)
4.04 (1.14)
3.64 (2.02)

21.74 (9.70)

m (DE)
3.03 (1.38)
2.82 (1.75)
3.48 (1.79)
3.39 (1.81)
3.67 (1.73)
2.60 (2.01)
19.99(9.09) 

IC95%
2.18-4.35
2.26-5.01
1.92-5.01
2.17-5.21
2.93-5.16
2.09-5.20

14.29-29.20

IC 95%
2.42-3.64
2.04-3.60
2.68-4.27
2.59-4.19
2.90-4.44
2.71-4.49

15.96-24.02

p valor
0.666
0.255
0.989
0.688
0.908
0.826
0.636

Dominios SigCon reconstrucción mamaria
 (n=9)

Sin reconstrucción mamaria
 (n=22)

Referencias: m: media, DE: desvío estándar, IC95%: intervalo de confianza al 95%, sig: significancia, FSFI: Índice  
de función sexual.
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Gráfico 2. Medias marginales estimadas de 
FSFI para pacientes pre menopáusicas y 
menopaúsicas según tratamiento hormonal.
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Tabla 6. Comparación de la sexualidad entre pacientes posmenopaúsicas  
tratadas con anastrazol y sin tratamiento hormonal.

Deseo
Excitación
Lubricación
Orgasmo
Satisfacción
Dolor
Total FSFI

m (DE)
2.47 (1.04)
2.52 (1.29)
2.63 (1.81)
2.78 (1.88)
3.41 (1.64)
2.74 (1.94)

16.54 (8.37)

m (DE)
3.20 (1.13)
3.26 (1.33)
3.86 (1.46)
4.00 (1.43)
4.03 (1.42)
3.65 (1.69)
22.00(7.39)  

IC95%
2.04-2.90
1.99-3.00
1.88-3.38
2.00-3.55
2.73-4.08
1.93-3.54

13.08-19.99

IC 95%
2.58-3.82
2.52-4.00
3.05-4.67
3.21-4.79
3.24-4.81
2.72-4.59

17.91-26.02

p valor
0.251
0.090
0.032
0.123
0.233
0.784
0.044

Dominios SigCon Anastrazol
 (n=25)

Sin tratamiento hormonal 
(n=15)

Referencias: m: media, DE: desvío estándar, IC95%: intervalo de confianza al 95%, sig: significancia, FSFI: Índice  
de función sexual.
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Debate

Dr. Uriburu: Quisiera felicitarla por la elección del 
tema, porque es poco tratado. No recuerdo, salvo 
en algún curso que hicimos el año pasado de cán-
cer de mama en pacientes jóvenes, que se tratara 
en este ámbito. Esto se traduce en algo peor aún 
que es, no tratarlo en la relación médico-paciente 
y en la falta de asesoramiento a la paciente oncoló-
gica. No solo en la joven, sino como bien mencionó 
Ud., en la postmenopáusica también. Esto refleja 
una falta de conocimiento o iniciativa por parte 
del médico, pero también por parte de la pacien-
te que no lo solicita. No tenemos que esperar eso, 
debemos ofrecerle el consejo dentro del apoyo 
psico-oncológico. Este no abarca solo el estado de 
angustia, depresión o pánico por el diagnóstico o 
el tratamiento quirúrgico, quimioterápico, hormo-
nal que reciba la paciente, comprende también su 
esfera sexual, que es el tema de su presentación. 
No solo eso, incluso también los cuidados cosméti-
cos, que a veces se los desestima, además de otros 
factores que hemos venido tratando en las últimas 
reuniones, cursos y congresos, como la preserva-
ción de la fertilidad, la anticoncepción o el aseso-
ramiento genético, los que vamos instalando cada 
vez más. Así que todo esto es lo que tenemos que 
ofrecerles a las pacientes y no esperar a que ellas 
lo demanden. Es importante identificar a las pa-
cientes que presentan disfunción sexual, que por 
lo que Ud. presentó son mayoría, para mejorarles 
la calidad de vida, lo que no es poco. Dentro de 
este ámbito cada vez hay más consultorios que se 
denominan de “survivorship” o de asesoramiento 
a las pacientes en todos estos aspectos que acabo 
de mencionar. Creo entonces que su presentación 
de hoy va a colaborar significativamente para que 
pensemos más en este objetivo, así que felicitacio-
nes por ello.

Dr. Billinghurst: Te felicito María Florencia. Uno 
está siempre viendo estas pacientes y encara poco 
el tratamiento de la sexualidad. Estamos enfoca-
dos a lo oncológico y a la cirugía. Me resulta cu-
rioso el dato que las pacientes mastectomizadas, 

tuvieran mejor condición del tema sexual que las 
pacientes con cirugía conservadora, cuando uno 
hubiera pensado lo contrario. Al principio dijiste 
que las clasificaron también de acuerdo con el ni-
vel educacional y de la obra social. ¿Qué conclu-
sión sacaron de acuerdo con estos niveles?

Dra. Costa: Las pacientes que tenían mayor disfun-
ción sexual fueron las universitarias. Nosotros me-
dimos las primarias, las secundarias, las que hicie-
ron un terciario y las universitarias. Las que tenían 
mayor rango de disfunción, si bien todas estaban 
en rango, eran las universitarias y las pacientes 
que tenían obras sociales.

Dr. Billinghurst: Entonces a mayor nivel social, ma-
yor disfunción.

Dr. Dávalos Michel: En concordancia con el Dr. Bi-
llinghurst le iba a preguntar a la Dra. si era un nivel 
socioeconómico todo uniforme o sociocultural me-
jor dicho. Pero la pregunta ya está contestada. Yo 
también pensaba lo mismo, que a mayor nivel so-
ciocultural probablemente sería más la disfunción 
sexual y que las pacientes que, por ahí son más 
sencillas, se conforman con menos. Muy buena su 
presentación, muy importante. Creo que debemos 
tener siempre en cuenta este tema y ayudar a las 
pacientes para que en menos de diez años vuelvan 
a ser sexualmente como eran antes.

Dr. Cassab: Adhiero a las felicitaciones por el traba-
jo, porque es un tema que generalmente no toca-
mos, ni tampoco lo charlamos a veces en el consul-
torio. En la vorágine de atender y darle prioridad a 
la enfermedad, nos olvidamos de todos estos ítems 
que son muy importantes para continuar la vida. A 
mí me llamó la atención, creo que a todos, lo mismo 
que dijo el Dr. Billinghurst sobre las pacientes mas-
tectomizadas y el tratamiento conservador, inclu-
so creo que las reconstruidas. Porque a veces uno 
piensa que una paciente que se va a reconstruir 
le da más importancia a su cuerpo y quizás una 
paciente mastectomizada va a tener más pudor o 
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va a tener más limitación a la hora de la sexuali-
dad y parecería que no lo vieron así. Pero bueno, 
esos fueron los resultados que ustedes obtuvie-
ron. Quería preguntarte si hubo comparación en 
la sexualidad antes del tratamiento. Si indagaron 
cómo eran ellas sexualmente antes de conocer su 
diagnóstico, para compararlo en el postratamien-
to, porque quizás estamos preguntando cómo es 
su sexualidad, cómo repercutió el cáncer de mama 
en su sexualidad, pero tal vez eran pacientes que 
no tenían mucho interés sexual previo a la enfer-
medad y tampoco lo iban a tener después.

Dra. Costa: Gracias Dr. por su aporte y muy intere-
sante lo que me está preguntando, pero no fue el 
objetivo del trabajo comparar cómo era la conduc-
ta sexual de la paciente antes y después del trata-
miento. Estaría bueno a futuro enfocar un trabajo 
y encaminarlo también desde ese punto de vista.

Dr. Uriburu: Con respecto a lo que observaban los 
Dres. Billinghurst, Dávalos Michel y Cassab, sobre 
las pacientes reconstruidas y mastectomizadas, 
me llamó también la atención, pero me pareció 
que no era significativa esa diferencia. Ambos gru-
pos estaban por debajo del límite de corte, creo 
que alrededor del 18%, o sea que estaban bajos los 
dos y no fue significativo, así que creo que no era 
como para sacar una conclusión.

Dr. Montesinos: Me sumo a las felicitaciones por 
el excelente trabajo presentado. Es un tema que 
se trata en Estados Unidos y no afecta solamen-
te al cáncer de mama sino a muchos otros tipos 
de operaciones, principalmente oncológicas, por 
ejemplo a personas que quedan con colostomía. 
De todas maneras iba a preguntar lo mismo que 
el Dr. Cassab, sobre si tenían deseo de tener sexo 
antes y si tienen pareja actual, que también es otro 
tema. Por otra parte siempre todas prefieren que 
sea el médico el que inicie la pregunta y no ser ella 
la que tenga que preguntar, más o menos buscan-
do una vuelta como diciendo, es como que haya 
problemas sexuales después de la cirugía, si usted 
fuera su caso, nosotros contamos con un departa-

mento que pueda atenderla. Ese es el punto, hay 
que contar con quién se haga cargo del problema, 
porque destapar la olla que después uno no pue-
de tapar, también es un problema, hay que tener 
un equipo de gente que se pueda ocupar de esa 
temática después que uno lo induzca a descubrir 
el problema. Porque si se descubre el problema y 
Ud. no le da la solución, le está metiendo el dedo 
en la llaga. Era eso nada más, muchas gracias.

Dra. Costa: Con respecto a la pregunta si tenían pa-
reja o no, nosotros no quisimos poner el estado ci-
vil y tampoco preguntar si tenían pareja porque ya 
el cuestionario involucra dos preguntas en torno 
a su pareja. Por lo tanto no se consultó en nuestra 
encuesta para la obtención de estos datos.

Dr. Uriburu: Muchas gracias Dra. Con respecto a 
eso que dijo el Dr. Montesinos recién, lo mencionó 
al pasar y cada vez nos lo planteamos más, aunque 
es más común en los Estados Unidos en esos con-
sultorios de “survivorship” como les comentaba 
antes o como dice el Dr. Montesinos, es destapar la 
olla pero darle la solución. Explicarle a la paciente 
no solo esto, como decíamos, los efectos adversos 
de los tratamientos, como solucionarlos, como so-
lucionar la parte cosmética, el aspecto estético, la 
peluca, los pañuelos, el maquillaje y ni hablar de 
la preservación de la fertilidad, asesoramiento ge-
nético, anticoncepción, estas últimas más que im-
portantes tal vez si las hablamos. Obviamente hay 
que ofrecerles soluciones y eventualmente pensar 
en hacer un consultorio para este consejo.

Dra. Magirena: Buenas noches, yo no pertenezco 
a la Sociedad, soy la sexóloga que ha colaborado 
con la Dra. Costa y la Dra. Maltagiatti. Primero les 
quiero agradecer que pongan este tema dentro de 
lo que es una Sociedad de Mastología y se empie-
ce a hablar de esto. Escuchaba recién a los Dres. 
que decían esto de “poner el dedo en la llaga”. Yo 
que estoy “del otro lado del mostrador” les comen-
to que las mujeres suelen decir, cuando consul-
tan a un ginecólogo general, en este caso mío en 
particular, que trabajo en disfunciones sexuales, 
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esto de “¿cómo le voy a preguntar al oncólogo?” o 
“¿cómo le voy a preguntar al cirujano?”, no le pue-
de decir esto que me está pasando porque él se 
ocupa de otras cosas más importantes. Me pare-
ce que tenemos que empezar a abrir el espacio 
de la consulta, tratar de acompañar a la mujer en 
el proceso. El impacto que tiene cualquier trata-
miento quirúrgico, como decía el Dr. Montesinos 
recién, no solamente en la mama sino una his-
terectomía, o cualquier otro tipo de intervención 
quirúrgica, el impacto que le produce en la esfera 
sexual a la mujer es muy fuerte y cuando ustedes 
preguntaban qué pasaba antes y después es cier-
to, una mujer que viene teniendo una dificultad en 
su vida sexual se va a ver empeorado y agravado 
por el hecho de la intervención quirúrgica. Me pa-
rece bien incluir la pregunta dentro de lo que es 
la evaluación del seguimiento postoperatorio en 
los tratamientos de cáncer de mama y encargar-
se especialmente, aprovecho que están todos los 
mastólogos aquí presentes, a prestarle atención 
al tema de la sequedad vaginal en la mujer des-

pués de los tratamientos hormonales y en aque-
llas postmenopáusicas, porque si bien muchas se 
resisten al tratamiento con estrógenos locales hay 
otros recursos que podemos emplear, que le mejo-
ran la calidad de vida y, como siempre digo, tener 
una mujer feliz y contenta con una vida sexual ac-
tiva va a mejorar mucho más el seguimiento de su 
patología oncológica. Nada más que agradecerles 
el espacio y celebrar que podamos tener estos mo-
mentos de intercambio y de interdisciplina.

Dr. Uriburu: Muchas gracias Dra. Esto último que 
acaba de mencionar es una de las pocas cosas que 
sí mencionan las pacientes, el reclamo por la se-
quedad y el tratamiento, así que de lo poco que 
se ha tocado esto, sí lo mencionan y lo reclaman. 
Así que una vez más Dra. Costa y colaboradores 
felicitaciones por el trabajo, creo que estamos de 
acuerdo que todo esto ayuda a mejorar la calidad 
de vida nuestras pacientes y no tenemos que per-
derlo de vista.




