SEXUALIDAD DE LAS MUJERES CON CANCER GINECOLOGICO 43

ARTICULO DE INVESTIGACION

EXPERIENCIAS DE LA SEXUALIDAD DE MUJERES
DIAGNOSTICADAS CON CANCER GINECOLOGICO:
UNA APROXIMACION DESDE LA TEORIA DE LOS HOLONES

EXPERIENCES OF SEXUALITY OF WOMEN DIAGNOSED WITH GYNECOLOGICAL
CANCER: A HOLON THEORY APPROACH

CAROLINA MEJIA HERNANDEZ'; BETTY LUz CASTILLO RAMIREZ? & PABLO CESAR OJEDA LOPEDA®

FECHA DE RECEPCION 27/02/2024 * FECHA DE ACEPTACION 02/05/2024

Para citar este articulo: Mejia-Hernindez C., Castillo-Ramirez B. L. & Ojeda-Lopeda P C. (2024).
Experiencias de la sexualidad de mujeres diagnosticadas con cancer ginecoldgico: una aproximacién desde la teorfa de los holones.

Ps)/chologia Avances de la Di:cip]ina, 18(2) 43-54 https://doi.org/ 10.21500/19002386.6951

Resumen

La investigacién tuvo como objetivo comprender las experiencias alrededor de la sexualidad desde la teoria de
los holones en un grupo de mujeres diagnosticadas con cancer ginecoldgico en la ciudad de Pereira, Colombia. Se
implementé un disefo cualitativo y fenomenolégico, con la participacion de seis mujeres entre 30 y 60 afios, a quienes
se aplicaron entrevistas semiestructuradas explorando los holones de reproductividad, género, erotismo y vinculacién
afectiva interpersonal. Las entrevistas fueron transcritas y analizadas de forma manual, mediante codificacién abierta
y axial para identificar categorias emergentes. En los discursos de las mujeres se evidenciaron elementos relacionados
a los holones de la sexualidad. En el holén de reproductividad, se encontré una resignificacién del rol reproductivo
como madres; en el holén de género, se presentaron actitudes positivas hacia el cuerpo y amenazas a la identidad de
género por causa de los cambios provocados por la enfermedad; en el holén de erotismo, las mujeres relataron expe-
riencias sexuales marcadas por el dolor y el apoyo erético de la pareja; y en el holén de vinculacién afectiva interperso-
nal, se evidenciaron situaciones de estabilidad conyugal, separacién temporal con la pareja y sostenimiento de vinculos
abusivos durante el proceso de tratamiento oncoldgico. Estos hallazgos muestran una amplia reconfiguracién integral

de la sexualidad femenina en cada uno de los holones y realizan un aporte significativo a la comprensién de las subjeti-
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vidades de las mujeres en el proceso de afrontar el cincer ginecolégico. Se recomienda realizar nuevas investigaciones
con mayor cantidad de participantes y en otras regiones de Colombia.
Palabras clave: Cancer, Mujeres, Salud Sexual, Salud Reproductiva.

Abstract

The research aimed to understand the experiences around sexuality, from the holon theory, in a group of wo-
men diagnosed with gynecological cancer from Pereira, Colombia. A qualitative and phenomenological design was
carried out, with the participation of six women between 30 and 60 years of age, to whom semi-structured interviews
were applied, exploring the holons of reproductivity, gender, eroticism and interpersonal affective bonding. The in-
terviews were transcribed and analyzed manually, using open and axial coding to identify emerging categories. In the
women’s discourses, elements related to the holons of sexuality were evident. In the holon of reproductivity, a resigni-
fication of the reproductive role as mothers was found; in the holon of gender, positive attitudes towards their bodies
and threats to gender identity due to the changes caused by the disease were presented; in the holon of eroticism,
women reported sexual experiences characterized by pain and erotic support from their partners; and in the holon of
affective interpersonal bonding, they reported situations of marital stability, temporary separation from their partners
and abusive ties during the process of cancer treatment. These findings show a comprehensive reconfiguration of fe-
male sexuality in each of the holons and make a significant contribution to the understanding of women’s subjectivities

in the process of coping with gynecological cancer. Further research with a larger number of participants and in other

regions of Colombia is recommended.

Keywords: Cancer, Women, Sexual Health, Reproductive Health.

Introducciéon

El cancer ginecolégico es un término sombri-
lla que engloba diversos tipos de cdncer que afectan el
sistema reproductivo femenino, incluyendo los ovarios,
el cérvix, el dtero, el endometrio y la vulva, los cuales
constituyen un problema de salud publica global para las
mujeres (Temkin et al., 2018). Segin los datos propor-
cionados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2023), en el afio 2020 se registraron 640 000 nuevos ca-
sos de cancer ginecoldgico en todo el mundo y 320 000
fallecimientos, lo que representa una tasa de mortalidad
del 50 %. En Colombia se ha observado un panorama
epidemioldgico similar. Segtn el Instituto Nacional de
Cancerologia (2023), en los dltimos cinco anos se han
diagnosticado entre 4000 y 5000 casos de cancer de cue-
llo uterino en mujeres, y entre 2000 y 2200 decesos aso-
ciados a esta enfermedad.

El impacto del cincer ginecoldgico en la salud de
las mujeres se ve agravado por diversos factores, entre
ellos el diagnéstico tardio, la carencia de programas efec-
tivos de deteccion, estrategias de prevencién poco efi-

caces, falta de vacunacién contra el virus del papiloma

humano, desinterés por la realizacién de citologias re-
gulares y barreras socioeconémicas e institucionales que
limitan el acceso a la atencién ginecolégica (Funston et
al., 2018; Rieck & Fiander, 2006).

Las mujeres con este diagndstico deben confron-
tar mitos, tabdes y pensamientos negativos relaciona-
dos con la enfermedad, que influyen en la percepcion
del cuerpo, la experiencia sexual y el significado de la
vida (Boscher et al., 2020). Los tratamientos intensivos,
como cirugia radioterapia y quimioterapia, pueden te-
ner efectos secundarios negativos en la funcién sexual
y calidad de vida intima, como la pérdida de 6rganos
reproductivos, disminucién de la libido, y problemas de
salud mental, como depresién, ansiedad e ideaciones
suicidas (Chen ez al., 2021; Eaton et al., 2017; Klapheke
et al., 2020). Ademds, algunos tratamientos afectan la
fertilidad, provocando preocupacién y malestar emo-
cional respecto a las opciones reproductivas futuras
(Abbott-Anderson & Kwekkeboom, 2012; Carter et dal.,
2013; Huffman et al., 2016).

Por la naturaleza del cincer ginecoldgico, la sexua-
lidad es uno de los elementos directamente afectados por

pla enfermedad. Seglin la Organizacién Mundial de la Sa-
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lud (OMS, 2006), la sexualidad es un componente fun-
damental del ser humano que abarca aspectos como el
sexo biolégico, identidades y roles de género, erotismo,
placer, intimidad, reproduccién y orientacién sexual, la
cual se manifiesta a través de pensamientos, fantasias, de-
seos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas,
roles y relaciones interpersonales.

En términos bioldgicos, el sexo se refiere a la cla-
sificacion de alguien como hembra, macho o intersexual.
El género, en cambio, abarca aspectos actitudinales re-
lacionados con el papel asumido como hombre o mu-
jer, considerando practicas, experiencias y expectativas
culturales (Lamas, 1999). La identidad de género refleja
c6mo una persona se identifica internamente como mas-
culina, femenina o una combinacién de ambos, organi-
zando el autoconcepto y la conducta social en relaciéon
con la percepcién individual del propio sexo y género.
Por dltimo, la orientacién sexual se centra en el erotis-
mo, el deseo sexual, los vinculos emocionales con perso-
nas del mismo o del sexo opuesto, asi como las préicticas
sexuales (Aguilar, 2008; Lamas, 1999).

En este sentido, partiendo de una perspectiva in-
tegral, Rubio (1994) propone cuatro holones interre-
lacionados para comprender la sexualidad humana: re-
productividad, género, erotismo y vinculacién afectiva
interpersonal. El hol6n de la reproductividad engloba
la capacidad de la especie para reproducirse, e inclu-
ye la concepcién, gestacién, paternidad y maternidad,
asi como las normas culturales y guiones parentales
(Rubio, 1994). El holén del género se relaciona con
la percepcién y expresion de la identidad de género,
teniendo en cuenta la individualidad producto del di-
morfismo sexual y la identificacién con roles sociales
establecidos como masculinos y femeninos. El holén
del erotismo se centra en las experiencias sexuales, in-
cluyendo la excitacién y el orgasmo, como parte de la
sexualidad humana. Aunque a menudo se confunde con
la sexualidad, el erotismo es solo un componente y se
integra con otros holones mediante la formacién de la
identidad erética del individuo. Finalmente, el hol6n de
vinculacién afectiva interpersonal surge de la necesidad
de cuidado y apoyo durante el desarrollo humano, y se
refiere a la capacidad humana de experimentar emocio-
nes intensas hacia otros, esencial para formar relaciones

significativas (Rubio, 1994).
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El cancer ginecoldgico tiene un impacto profundo
en los holones de la sexualidad femenina. En la funcién
reproductiva, suelen presentarse reconfiguraciones alre-
dedor del ttero, considerado como simbolo de identidad
femenina y el fundamento de la capacidad para procrear
(Silva, 2017). En adicién, tratamientos irreversibles
como la histerectomia pueden desencadenar una rees-
tructuracién en las percepciones de género y autoimagen,
las cuales se encuentran entrelazadas con construcciones
psicosociales, mitos y expectativas culturales sobre lo que
significa ser mujer (Cuevas et al., 2019).

En el plano erético y de vinculo interpersonal, la
sexualidad y la relacién de pareja son fuentes de preo-
cupacién para las mujeres que reciben el diagnéstico de
cancer ginecolégico, quienes suelen expresar temores
acerca de la posible ruptura de sus relaciones afectivas,
la pérdida de feminidad y atractivo fisico, la experimen-
tacién de displacer y problemas reproductivos, autocon-
cepto sexual negativo y dificultades en la comunicacién
del propio deseo en el dmbito sexual con la pareja (Silva,
2017; Wilson et al., 2021).

En Colombia, son pocas las investigaciones que
abordan la sexualidad en el contexto del cincer gine-
colégico desde la perspectiva de la teoria de los holo-
nes. Por lo anterior, el presente trabajo representa una
contribucién teérica valiosa en la generacién de nuevo
conocimiento cientifico. Bajo este marco Conceptual, se
concibe la sexualidad como un fenémeno interconectado
y proporciona una visién integral que permite profundi-
zar en la complejidad de las experiencias de las mujeres
con cancer ginecolégico, desde el diagnéstico hasta la re-
mision.

El objetivo del estudio fue comprender las expe-
riencias y significados alrededor de la sexualidad desde la
teoria de los holones en un grupo de mujeres diagnosti-

cadas con cancer ginecoldgico en Pereira en el afio 2023.
Método

Diseno

La investigacién tuvo un enfoque cualitativo y el
disefio fue fenomenolégico-interpretativo, centrado en
las vivencias individuales para interpretar y reflexionar
sobre el material experiencial surgido de la subjetividad y

construccién de significados compartidos (Fuster, 2019).
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Participantes

La poblacién estudiada comprendié mujeres
con cancer ginecolégico de la ciudad de Pereira du-
rante el afno 2023. Se utiliz6 un muestreo por con-
veniencia, teniendo en cuenta los siguientes criterios
de inclusién: (a) mujeres mayores de 18 afios, (b) con

diagnéstico de cancer ginecolégico y (c) residentes

Tabla 1

Caracteristicas de las participantes del estudio

permanentes de la ciudad de Pereira en el dltimo afio;
se excluyeron las mujeres que presentaban problemas
cognitivos severos. La muestra final incluy6 seis parti-
cipantes entre 30 y 60 afios, de estratos socioeconé-
micos medio-bajo y medio, cuatro con pareja y dos
separadas, cinco con hijos y solamente una con edu-

cacién superior (Tabla 1).

Participante Edad Estado civil Con quien vive Formacioén Estrato
Mujer 1, L.C. 42 Casada Esposo y dos hijas Bachiller 3
Mujer 2, M.L. 60 Unién libre Pareja Educacién media 3
Mujer 3, D.B. 45 Separada Dos hijas Bachiller 2
Muyjer 4, C.N. 30 Separada Un hijo Bachiller 4
Mujer 5, A.R. 44 Unién libre Pareja e hijo Magister 4
Mujer 6, L.M. 42 Casada Esposo e hija Bachiller 3

Nota. Elaboracién propia.

Instrumentos

Se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas
con las seis mujeres afectadas por cincer ginecolégico.
Este tipo de entrevistas combinan preguntas predetermi-
nadas con la flexibilidad para explorar temas emergentes,
ofreciendo un marco abierto que se ajusta segin las res-
puestas y el contexto del participante (Gutiérrez, 2021).
Para abordar el estudio desde la perspectiva de los holo-
nes de la sexualidad, se formularon nueve preguntas, dos
por cada categoria, excepto el holén del erotismo, que
comprendié tres preguntas. El protocolo fue revisado y
aprobado por dos jueces expertos, uno con doctorado en
ciencias sociales y otro con maestria en psicologia clini-
ca, ambos con experiencia en mujeres diagnosticadas con

cancer ginecoldgico.

Procedimiento

Las mujeres fueron contactadas directamente por
via telefénica para socializar el proyecto de investigacién
y solicitar su participacién. Después de obtener el con-
sentimiento informado, se realizaron las entrevistas se-
miestructuradas en modalidad presencial, segin la pre-

ferencia de las participantes; cuatro de ellas se llevaron a
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cabo en los hogares de las mujeres y dos en un consulto-
rio psicolégico facilitado por el equipo de investigacién.
Con el fin de garantizar la privacidad de la informacién,
no se permitié la presencia de acompanantes durante la
aplicacién del instrumento y el proceso tuvo una dura-
cién promedio de 30 minutos. Finalmente, todas las en-
trevistas fueron grabadas en formato de audio para su

posterior transcripcién.

Analisis de datos

Los procedimientos analiticos fueron realizados
de manera manual. Inicialmente, se transcribieron las
grabaciones de las entrevistas en formato digital, utili-
zando la herramienta Microsoft Word para su posterior
analisis cualitativo. En el procesamiento de la informa-
cién, se llevé a cabo un anélisis tematico mediante co-
dificacién abierta, utilizando el método inductivo para
identificar categorias conceptuales emergentes en los
datos recopilados. Posteriormente, se realizé una codi-
ficacién axial para establecer relaciones entre las cate-
gorias emergentes y las categorfas tedricas predefinidas
basadas en los holones de la sexualidad (De la Espriella
y Gémez, 2020).

FACULTAD DE PSICOLOGIA



Consideraciones éticas

Siguiendo los lineamientos de la Resolucién 8430
de 1993 del Ministerio de Salud y Proteccién Social de
Colombia (1993), la investigacién se clasificé como de
»riesgo minimo«, dado que no implic6 manipulacién o
intervencién en variables bioldgicas, fisicas, psicol6gi-
cas o sociales que pudieran afectar la salud o el bien-
estar de los individuos. La participacién de las mujeres
con cancer ginecolégico fue completamente voluntaria y
anénima, previa obtencién de su consentimiento infor-
mado. La informacién recopilada durante las entrevistas
se mantuvo confidencial y se utiliz6 inicamente con fines

académicos e investigativos.
Resultados

Los hallazgos de la investigacién se encuentran es-
tructurados segtin las cuatro dimensiones de la teoria de
los holones: reproductividad, género, erotismo y vincu-
lacion afectiva interpersonal. A partir de los discursos de
las mujeres diagnosticadas con cancer ginecolégico sobre
sus experiencias con la sexualidad, en cada uno de los
holones emergieron nuevas categorias de andlisis relacio-
nadas el objeto de estudio, evidenciando cambios en los
roles reproductivos, la identidad de género, el placer se-

xual y los vinculos de pareja.

Holé6n de reproductividad

Dentro del discurso de las mujeres entrevistadas, el
holén de la reproduccion fue relevante en tanto que la en-
fermedad afecté directamente su capacidad para concebir
y su salud reproductiva. A pesar de este desafio, se obser-
v6 una narrativa positiva en la tnica categoria emergente,
denominada resignificacion del rol reproductivo. Algunas par-
ticipantes expresaron una reconstruccion de significados
en cuanto a su capacidad reproductiva, especialmente en
lo que respecta al deseo de tener hijos o ser madres.

“Yo creo que eso lo afecta a uno, y pues yo creo

que no hubiera pensado en tener mas” (Mujer

1, L.C.). “Antes yo querfa tener otro hijo, en el

proceso, en el diagnéstico ya no, y ahorita pues

tengo ganas” (Mujer 3, D.B.). “A veces uno se

preocupa tanto por los hijos y se desvive por

los hijos y al final de cuentas, estd ahi, ahi no

disfruta uno nada” (Mujer 4, C.N.).
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En este contexto, se observa que dos mujeres, a
pesar de tener hijos, no deseaban ser madres después
de recibir el diagnéstico y tratamiento contra el cancer.
Esta resignificacién resulta interesante, ya que implica un
cambio implicito en las prioridades vitales, sopesando el
autocuidado y tomando decisiones reproductivas en fun-
cién de su bienestar personal. La participante cuatro, por
otro lado, experiment6 una pérdida del deseo de tener
hijos durante el diagnéstico, pero, posteriormente, re-
cuper6 dicho anhelo tras la remisién. A diferencia de las
demds entrevistadas, C.N. revel6 una expectativa previa
sobre la maternidad, que fue interrumpida por el cancer,

y que pudo recuperar con la mejora de su salud.

Holén de género
En esta dimensién de la sexualidad, se evidencié
una actitud positiva hacia la corporalidad. Los relatos fueron:
“No pasé por esa etapa de que se le cafa uno el
pelo, porque eso si es muy duro.
El cabello se me puso bonito, las ufias se me
pusieron bonitas” (Mujer 1, L.C.). “Si me ha
cambiado mucho la vida, me gusta més lo que
llevo ahorita, me siento mas sexi, me siento
mds bonita, me cuido mds; empecé hacerme
masajes, empecé a ir al gimnasio, empecé a
cuidarme mejor, ch, a sentirme mejor, todo
me ha cambiado” (Mujer 5, A.R.). “Aprende a
sentirse uno mds, mas mujer, como mas ma-
dura mds... Si, a sentirme como mds segura
de mi misma” (Mujer 3, D.B.).

De esta manera, se observa que las pacientes lle-
varon a cabo un proceso de resignificacién positiva hacia
el propio cuerpo, mejorando el autoconcepto y la auto-
estima. Las participantes L.C. y A.R. hicieron referencia
especificamente a cambios fisiolégicos y estéticos que las
llevaron a tener una visién mds agradable de si mismas
en torno a su feminidad, mientras que D.B. se centré
en la dimensién psicol6gica y resaltando la capacidad
de autoeficacia. De este modo, es posible notar que los
cambios corporales no significaron un detrimento de la
salud emocional de las participantes, y que, a través de
la resiliencia, pudieron construir una posicién personal
que sostiene ideas de autocuidado, las cuales, en dltimas,

tienen un impacto signiﬁcativo en su apariencia fisica y
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determinan una actitud compasiva y positiva hacia los
cambios corporales derivados de la enfermedad de can-
cer ginecolégico.

Un elemento importante de la sexualidad humana
es la identidad de género, es decir, la experiencia sub-
jetiva que nos permite identificarnos como hombres o
mujeres dentro de la sociedad. A este respecto, las par-
ticipantes evidenciaron una posible amenaza a la identidad
de mujer derivada de los cambios corporales por el trata-
miento oncolégico. Las mujeres expresaban:

“Cuando me dan el diagnéstico, cuando me

dicen que si no tengo relaciones, pues, se me

va’ cerrar, si, ahi si, uno como que dice, ¢pero

entonces no voy a volver a ser mujer?, ¢no voy

a volver a sentir?” (Mujer 4, C.N.). “Yo era una

total desconocida para mi, o sea, yo me asusté

de ver esa mujer que estaba viéndose. No me re-

conoci, o sea, mi vida, YO era totalmente como

desfigurada a la realidad” (Mujer 5, A.R.).

Aunque en la categoria anterior se denotaba una
actitud favorable hacia el cuerpo, los relatos también se
encontraban atravesados por una dimensién de incer-
tidumbre e inseguridad respecto a lo que significaba ser
mujeres, un pobre autorreconocimiento de si mismas y de
su sexualidad durante el cdncer ginecolégico, incluso, al

punto de sentir una pérdida de su identidad como mujer.

Holén de erotismo

El holén de erotismo fue prevalente en los discur-
sos emergentes, los cuales ponfan en manifiesto las adap-
taciones en torno a las experiencias sexuales, la dimen-
sién del afecto y la estabilidad emocional con la pareja.
El aspecto mds relevante dentro de esta dimension fue el
de las experiencias sexuales dolorosas y los significados otor-
gados a las mismas, donde se reconoce una disminucién
del placer por causa de las cirugias, pero, también, un
trabajo subjetivo para recuperarlo posteriormente. Las
participantes lo relataban de esta manera:

“Queda uno muy estrecho y siempre duele. No

VOy a negar que uno Sl/, uno tiene sus momen-

tos de placer y todo eso, pero no es lo mismo,

porque eso siempre le duele a uno” (Mujer 1,

L.C.). “Antes me dolia para tener intimidad y

después ya no, antes como que mejor6. El mé-

dico dijo que eso era normal esperar unos dias,

pero uno siempre le da cosita que le vaya a do-

ler” (Myjer 3, D.B.). “Tenia relaciones sexua-

les y sangraba. Sentia mucho dolor para tener

relaciones sexuales” (Mujer 5, A.R.).

En este sentido, la experiencia general de las mu-
jeres estuvo atravesada por el dolor y la necesidad de
ajustar las practicas sexuales para evitar cualquier dafio
a su integridad fisica, en coherencia con las recomen-
daciones y orientaciones médicas. Este elemento resulta
crucial para comprender los cambios en la sexualidad fe-
menina en el cdncer ginecoldgico, y da luces para orien-
tar los procesos de recuperacion.

Aunado a las experiencias de dolor, también emer-
gi6 la sexualidad con la pareja como una categorfa de ana-
lisis discursivo. Dos participantes resaltaron actitudes de
comprension y paciencia por parte de sus parejas senti-
mentales o sexuales:

“Ya tener esa tranquilidad con la pareja, y el

uno ya decirle a la pareja, pues, que esté ad-

vertido, venga, no, hay que hacerlo suave, no

me vayas a lastimar” (Mujer 6, L.M.). “El fue

muy COmprenSiVO en ese Sentido. “EntOnCeS

digale al ginecélogo y tales”, no, no, él... No,

tuve mucho apoyo de él. Si, él me apoyé mu-

cho” (Mujer 5, A.R.).

La dimension del placer es fundamental para com-
prender las experiencias de la sexualidad, en la cual algu-
nas mujeres contaron este apoyo de sus compafieros para
alcanzar nuevamente una sexualidad plena. No obstante,
y en relacién con el holén de género, también es im-
portante tener en cuenta la obligatoriedad de los habitos
sexuales dentro de las relaciones de pareja, en especial
para las mujeres. Una de las participantes mencionaba:

“Yo quedé como si no tuviera hijos [...] en-

tonces, pues, en ese sentido, para la pareja

es mucho mejor. Asi tan de seguido como

que uno se cansa, uno de mujer como que se

cansa, y hay veces como que es muy maluco”

(Mujer 1, L.C.).

Holén de vinculacién afectiva interpersonal

En este holdn, los relatos de las mujeres hicieron
hincapié en las parejas o compafieros romdnticos, tan-
to en posiciones positivas como negativas, resaltando la

estabilidad, la separacién y el mantenimiento de relacio-
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nes sentimentales donde ocurrian situaciones de violen-
cia. Dos participantes relataron la percepcion de estabilidad
que les proporcionaron sus parejas durante el proceso
de diagnéstico y tratamiento del cancer ginecolégico. Las
mujeres mencionaron lo siguiente:

“Fl siempre muy pendiente de mi de todo. Yo

confio en €, y yo no, yo no senti que él iba

a cambiar conmigo” (Mujer 2, M.L.). “Aun-

que tuve una pareja afortunadamente que, que

me aguant6 y me entendié. Me entendid, y en

este momento, pues, me, me acepta. Eso si

me hizo consiente de tener una pareja estable”

(Mujer 6, L.M.).

En estos discursos, se resalta la confianza como un
factor fundamental en la sensacién de apoyo percibido
y una valorizacién del hombre como sostén emocional
en aquellos momentos de necesidad relacionados con la
enfermedad. No obstante, si bien se observé que algu-
nas pacientes mantuvieron sus vinculos sexoafectivos, en
otros casos ocurrié una separacién temporal, sin que ello
significara una finalizacién de la relacién sentimental. Lo
anterior se evidencia en los siguientes discursos:

“Resulta que mi esposo, eh, tuvimos proble-

mas. El se fue para Venezuela, nos separamos,

y antes, justo como una semana, dos semanas

antes de empezar el tratamiento” (Mujer 4,

C.N.). “En ese tiempito tenia problemas con

mi esposo y nosotros nos habiamos separado.

Eso si afectado un poquito la relacién. Hay ve-

ces es manejable, otras veces es como dificil

porque muchas veces lo busca a uno como pa-

reja y uno no quiere” (Mujer 1, L.C.).

En el caso particular de D.B., la separacién y ex-
periencia de infidelidad no constituyé un determinante
para culminar la relacién afectiva inmediatamente, en
tanto que su compafiero le estuvo brindando acompana-
miento durante el tratamiento.

“Fl se fue con otra mujer. £l siempre fue muy

perruncho. En el proceso si estuvo como

muy pendiente, pues, de mi, y después, fue

muy poquito tiempo, pues, que estuvimos. Sf,

pues, otra vez volvié como a, a lo que era an-

tes” (Mujer 3, D.B.).

Finalmente, en estrecha relacién con la catego-

ria previa, algunas mujeres entrevistadas tomaron la
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decisién de continuar en sus matrimonios, a pesar de
experimentar situaciones de violencia fisica o psico-
légica.

“Pues en lo de las relaciones que si se me fue

muy duro, eso si fue muy duro y todavia es

medio incomodo un poquito. Volvimos, pues,

por mi, para mi. También, porque era para

salvar el matrimonio de tantos afios” (Mujer

4, C.N.). “El me hacfa como comentarios des-

agradables, entonces, yo me sentia mal porque

yo si me cuidaba. No me interesa verlo a ¢l

como un victimario, pero tampoco permitir

mds que me vuelva a golpear” (Mujer 5, A.R.).

En este sentido, aunque la enfermedad de cancer
tuvo un impacto significativo en las relaciones de pareja,
los vinculos todavia se mantenian a pesar de los comenta-
rios desagradables y los golpes, lo cual sugiere una posible
necesidad de acompafamiento que, en dicha condicién
de vulnerabilidad, facilité el sostenimiento de potenciales vin-

culos abusivos.
Discusion

En el transcurso de esta investigacién, surgieron
varias categorfas de andlisis en relacién con los holones
de la sexualidad en mujeres con cancer ginecolégico. A
partir de la teorfa, los antecedentes y los discursos re-
velados en las entrevistas, se llevé a cabo un proceso de
triangulacién para examinar los principales hallazgos. En
primer lugar, se observé una redefinicién del rol mater-
no dentro del holén de reproduccién, donde primaron
discursos sobre la pérdida del deseo de ser madres. Estos
hallazgos contrastan con los resultados de Arévalo y Co-
rrea (2008), quienes identificaron categorias analiticas
con una carga negativa en este aspecto, particu]armente,
en relacién con las consecuencias fisiolégicas de sobrevi-
vir al cancer ginecolégico, como la menopausia y la inca-
pacidad para concebir.

Esta divergencia con los antecedentes podria in-
dicar una transformacion significativa en la experiencia
de la maternidad en el contexto del cancer, en la medida
en que la naturaleza mortal de la enfermedad desencade-
na una reconsideracién de las prioridades y aspiraciones
de vida de las pacientes (Funston et al., 2018). Sin em-

bargo, en uno de los relatos se mantuvo la intencién de
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tener hijos después de la remisién, lo que sugiere que la
resignificacién del rol reproductivo también podria es-
tar influenciada por la bisqueda de propésito en medio
de la adversidad. Para algunas mujeres, la maternidad se
percibe como una fuente de fuerza, esperanza y cone-
xi6n emocional, permitiéndoles encontrar un sentido de
continuidad y trascendencia en sus vidas a pesar de la
enfermedad (Faccio, 2020; Korenaga & Tewari, 2020).
Esto es relevante dentro de la teorfa de los holones, ya
que, como sefiala Rubio (1994), en el holén de la re-
productividad humana intervienen diversos significados
sobre la paternidad y maternidad, que se mueven dentro
del plano sociocultural y determinan expectativas, deci-
siones y responsabilidades en relacién con las decisiones
reproductivas.

En el hol6n de género, se observé una actitud po-
sitiva hacia el cuerpo y, al mismo tiempo, una amenaza
a la identidad de género, dos resultados aparentemen-
te contradictorios. En términos de literatura, la actitud
positiva hacia la corporalidad puede interpretarse como
una estrategia de afrontamiento, una resistencia activa
contra la estigmatizacién asociada con los cambios fisicos
inducidos por el cincer y su tratamiento (Wilson et al.,
2021). Construir una imagen corporal positiva puede ser
una estrategia para preservar la autoestima Yy mantener el
control sobre la propia identidad. Sin embargo, la enfer-
medad también puede desafiar las expectativas cultural-
mente arraigadas sobre la feminidad y el papel de género,
generando una sensaciéon de desarraigo identitario (Bo-
ding et al., 2023).

La discrepancia entre la percepcion tradicional de
la feminidad, centrada en la imagen fisica y la capaci-
dad reproductiva, y los cambios asociados con el cancer
ginecoldgico, puede causar angustia emocional severa y
contribuir a la vulnerabilidad de la identidad de género
(Willis et al., 2017). En el marco de la teorfa de los ho-
lones, se destaca que la institucionalizacién del género
puede operar como una herramienta de control al im-
poner estéticas, actitudes y comportamientos especificos
para hombres y mujeres (Rubio, 1994). De este modo,
en el contexto del cancer ginecolégico, es posible que la
amenaza percibida a la identidad de género en las parti-
cipantes no necesariamente provenga de los cambios fi-
sicos inducidos por la enfermedad y el tratamiento, sino

por las reacciones negativas de otros al no cumplir con

los estandares y expectativas de género impuestos a su
condicién de mujeres.

En el holén del erotismo, las mujeres entrevistadas
destacaron las experiencias sexuales dolorosas como un
elemento predominante. Estos resultados son similares a
los reportados en otros estudios. La dispareunia, identifi-
cada como un sintoma comin en mujeres sobrevivientes
de cancer ginecoldgico, afecta el disfrute pleno de la vida
sexual, y los efectos secundarios del tratamiento, como
la disminucién de la lubricacién vaginal, la sequedad y
la sensibilidad aumentada, también pueden reducir el
placer sexual (Arévalo & Correa, 2008; Fernandez et al.,
2002). Ademis, el dolor durante el sexo puede disminuir
el deseo sexual, provocar evitacién de la intimidad y afec-
tar la satisfaccién sexual y la conexién emocional con la
pareja (Roussin et al., 2021; Wilson et al., 2021).

Sin embargo, se observé que las participantes per-
cibfan un apoyo significativo por parte de sus parejas en
relacién con las practicas sexuales. La evidencia indica
que el apoyo emocional puede mitigar el impacto nega-
tivo del dolor, fomentar la comunicacién abierta sobre
las necesidades sexuales y fortalecer la conexién intima
(Huffman et al., 2016). Por lo anterior, desde el holén del
erotismo, es crucial abordar las experiencias sexuales do-
lorosas en el contexto del cancer ginecolégico mediante
enfoques multidisciplinarios que integren atencién mé-
dica y psicoldgica, incluyendo una evaluacién integral de
la salud sexual y la calidad de vida, junto con intervencio-
nes centradas en el manejo del dolor, la educacién sexual
y la terapia de pareja.

En el holén de vinculacién afectiva interpersonal,
la percepcién de estabilidad con la pareja emerge como
una respuesta resiliente y positiva frente al estrés aso-
ciado con el cancer ginecolégico. Segin la teoria de los
holones, esta estabilidad se relaciona con la sensacién de
disponibilidad del otro y la necesidad de compariia en
momentos de vulnerabilidad (Rubio, 1994). La enfer-
medad puede promover una reevaluacién de prioridades
y fortalecimiento de los lazos afectivos, permitiendo que
las parejas enfrenten juntas los desafios del diagnéstico
y el tratamiento (Uceda-Escobar et al., 2023). De este
modo, la estabilidad emocional indica el nivel de calidad
en la relacién de pareja, y el apoyo mutuo actta como
protector en el bienestar emocional y adaptacién a la en-
fermedad (Roberts et al., 2020).

| UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA, SEDE BOGOTA | PSYCHOLOGIA: AVANCES DE LA DISCIPLINA ‘ FACULTAD DE PSICOLOGIA



Sin embargo, también se identificaron situacio-
nes de separacion temporal entre parejas sentimentales,
atribuibles a factores derivados de la patologia, como el
impacto emocional y psicolégico, respuestas desadap-
tativas y dificultades de comunicacién (Cassedy et dal.,
2018; Chen et al., 2021). En este sentido, las demandas
de cuidados fisicos y emocionales durante el tratamiento
pueden generar desequilibrios y tensiones en la relacion,
disminuyendo la satisfaccién y estabilidad (Rasmusson &
Thomé, 2008).

Ademds, se observé la persistencia de vinculos
afectivos en situaciones de violencia fisica y psicolégica
en algunas participantes. Algunas investigaciones han re-
portado que las mujeres con cancer ginecolégico pueden
experimentar mayor dependencia emocional, incremen-
tando su vulnerabilidad ante parejas abusivas durante el
tratamiento y la recuperacién (Graf et al., 2020)., Por lo
anterior, la atenciéon médica y psicosocial en esta pobla-
cién debe incorporar protocolos de evaluacién de violen-
cia doméstica que garanticen la identificaciéon temprana
de situaciones de riesgo y permitan acceder servicios de
asesoramiento, refugios seguros y lineas de ayuda espe-
cializadas (Levinson et al., 2016; Roberts et al., 2016).

El presente estudio tiene varias fortalezas. Para co-
menzar, los resultados de la investigacién proporcionan
informaci6n valiosa para mejorar la atencién y el apoyo
a mujeres afectadas por el cancer ginecoldgico. Al com-
prender las experiencias de las participantes fue posible
identificar dreas de intervencién para atender las dimen-
siones fisicas y emocionales de la salud sexual y repro-
ductiva. Estos hallazgos sirven como insumo para formu-
lar nuevos proyectos de intervencién contextualizados a
las necesidades especificas de esta poblacién, fortalecer
protocolos de atencién en salud desde la psico-oncologia
y promover el bienestar psicosexual. Asimismo, el estu-
dio ofrece un aporte teérico significativo desde la teo-
ria de los holones y proporciona una visién integral para
profundizar en la complejidad de la sexualidad de las
mujeres durante el diagnéstico, tratamiento y remision.

Una posible limitacién de este estudio consiste
en la dificultad para generalizar los resultados, dado que
la investigacién se basa en vivencias especificas de seis
mujeres con cancer ginecoldgico, los resultados no son
extrapolables. La diversidad en términos de etapas de la

enfermedad, tratamientos recibidos y factores socioeco-
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némicos podrian influir en las experiencias individuales,
lo que limita la aplicabilidad de los hallazgos. Otra limi-
tacién se relaciona con la variabilidad intrinseca entre
los tipos de cancer ginecolégico. Cada tipo de cancer, ya
sea de ovario, cervicouterino, endometrio o vulva, pre-
senta caracteristicas tnicas en términos de progresion,
tratamiento y repercusiones en la calidad de vida. Por
lo anterior, se recomienda realizar nuevos estudios con
muestras representativas y disefios mixtos o cuantitati-
vos, que permitan controlar los posibles sesgos y garanti-
cen la validez externa.

Para concluir, la presente investigacién abordé las
experiencias subjetivas de algunas mujeres diagnosticadas
con cancer ginecolégico respecto a la sexualidad, tomando
como referente la teorfa de los holones. Se evidencié una
redefinicién del papel materno en el hol6n de reproduc-
cién, una dualidad en el holén de género entre actitudes
positivas hacia el cuerpo y amenazas a la identidad de géne-
ro, y experiencias de dolor sexual y respaldo de la pareja en
el holén de erotismo. En el holén de vinculacién afectiva
interpersonal, se observé la capacidad de algunas partici-
pantes para fortalecer relaciones de pareja, mostrando re-
siliencia ante los desafios del cdncer. No obstante, también
emergieron situaciones de separacién temporal en algunas
relaciones, indicando tensiones que afectan la conexién
emocional, y una persistencia en sostener vinculos abusi-

vos debido a su condicién de vulnerabilidad.
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