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Resumen

El cancer de mama es el tumor maligno més frecuente en mujeres, representando el
16% de todos los canceres femeninos, con una incidencia creciente. El tratamiento
generalmente incluye cirugia, radioterapia, quimioterapia y terapias hormonales, dependiendo
del estadio y caracteristicas del tumor. La mastectomia es una opcién comin de tratamiento
que implica la extirpacion parcial o total del seno, pero conlleva consecuencias tanto fisicas
como psicoldgicas, afectando profundamente la autoestima y la imagen corporal de la mujer,
lo que impacta su bienestar emocional. Metodologia: Revision sistematica, estudio descriptivo
y cualitativo. Objetivo: Evaluar el impacto de la reconstruccion mamaria tras la mastectomia
por cancer de mama en la estabilidad emocional de las mujeres. Resultados: El anélisis
conjunto de las investigaciones evidencia la multidimensionalidad del impacto del cancer de
mama, abarcando aspectos fisicos, psicologicos y sociales que afectan a las pacientes. Las
cirugias, ya sea conservadora, mastectomia o reconstruccidon mamaria, representan no solo
intervenciones médicas sino también eventos transformadores en la vida de las mujeres,
afectando profundamente su percepcion de la imagen corporal y su bienestar emocional.
Conclusiones: Se concluyo que la reconstruccion mamaria, especialmente cuando se realiza de
manera inmediata tras la mastectomia, tiene un efecto significativo en la mejora de la
percepcion de la imagen corporal y la autoestima de las mujeres, los estudios analizados indican
que las mujeres que se someten a reconstruccion mamaria experimentan una mayor satisfaccion
estética y emocional, lo que les permite retomar sus actividades cotidianas con una mayor
confianza en si mismas.

Palabras Clave: Mastectomia, Cancer, Impacto, Mujer, Tratamiento
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Abstract

Breast cancer is the most common malignant tumor in women, accounting for 16% of
all female cancers, with an increasing incidence. Treatment generally includes surgery,
radiotherapy, chemotherapy and hormonal therapies, depending on the stage and characteristics
of the tumor. Mastectomy is a common treatment option involving partial or total removal of
the breast, but carries both physical and psychological consequences, profoundly affecting a
woman's self-esteem and body image, impacting her emotional well-being. Methodology:
Systematic review, descriptive and qualitative study. Objective: To evaluate the impact of
breast reconstruction after mastectomy for breast cancer on the emotional stability of women.
Results: The combined analysis of the research shows the multidimensionality of the impact of
breast cancer, including physical, psychological and social aspects that affect patients.
Surgeries, whether conservative, mastectomy or breast reconstruction, represent not only
medical interventions but also transformative events in women's lives, profoundly affecting
their perception of body image and emotional well-being. Conclusions: It was concluded that
breast reconstruction, especially when performed immediately after mastectomy, has a
significant effect on improving women's perception of body image and self-esteem.

Key words: Mastectomy, Cancer, Impact, Women, Treatment-
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TITULO DEL PROYECTO

Reconstruccion mamaria tras mastectomia por
cancer de mama: Impacto en la estabilidad
emocional de las mujeres
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Capitulo 1: Introduccion
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1.1. Planteamiento del Problema

El cancer de mama es una de las principales causas de mortalidad entre las mujeres a
nivel mundial. Una de las intervenciones mas comunes en el tratamiento de esta enfermedad
es la mastectomia, que implica la extirpacion parcial o total del seno afectado. Si bien esta
cirugia es vital para salvar vidas, tiene consecuencias significativas para la identidad fisica y
emocional de las mujeres que la padecen. (Torres, 2024)

La reconstruccion mamaria, que puede realizarse inmediatamente después de la
mastectomia o en un momento posterior, ofrece la posibilidad de restaurar la apariencia fisica
del seno y, con ello, aliviar algunos de los efectos psicologicos adversos asociados con la
pérdida del mismo. Sin embargo, el impacto de esta intervencion en la estabilidad emocional
de las mujeres no estd completamente claro y varia segiin diversos factores, incluyendo el
acceso a servicios de salud, el apoyo social y la percepcion personal de la imagen corporal.

Aunque la reconstruccidon mamaria se presenta como una opcion para mejorar la calidad
de vida de las mujeres que han sufrido una mastectomia, la relacion entre esta intervencion y
la estabilidad emocional de las pacientes no ha sido suficientemente investigada en
profundidad. Es crucial entender como este procedimiento influye en aspectos emocionales
como la autoestima, la depresion, la ansiedad y la satisfaccion con la imagen corporal para
ofrecer un tratamiento integral y centrado en el paciente.

Es por ello que se plantean las siguientes hipodtesis:

La pregunta de investigacion sera:

";Cual es el impacto de la reconstruccion mamaria tras mastectomia por cancer de
mama en la estabilidad emocional de las mujeres?"

(Como afecta la reconstruccion mamaria la percepcioén que tienen las mujeres de su

propia imagen corporal y qué impacto tiene esto en su autoestima y bienestar emocional?
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(Cuadl es el rol del apoyo social y familiar en el proceso de reconstruccion mamaria y
en la estabilidad emocional de las pacientes?

(Como influyen los factores psicologicos preexistentes, como la historia de salud
mental y el afrontamiento de estrés, en los resultados emocionales post — reconstruccion?

1.2. Justificacion

La mastectomia, una intervencion quirurgica utilizada comtinmente en el tratamiento
del cancer de mama, tiene profundas implicaciones tanto fisicas como emocionales para las
mujeres que la padecen. La extirpacion de uno o ambos senos puede afectar negativamente la
imagen corporal, la autoestima y la calidad de vida en general. En este contexto, la
reconstruccion mamaria surge como una opcion importante no solo para restaurar la apariencia
fisica, sino también para apoyar la recuperacion emocional de las pacientes.

Importancia de la Reconstruccion Mamaria

La reconstruccion mamaria después de una mastectomia ofrece varios beneficios
potenciales. Fisicamente, permite a las mujeres recuperar una silueta mas natural, lo que puede
mejorar significativamente su percepcion de la propia imagen y, por ende, su autoestima.
Psicologicamente, la reconstruccion puede ayudar a mitigar sentimientos de pérdida y
desfiguracion, contribuyendo a una mejor adaptacion y afrontamiento de la enfermedad y sus
secuelas. La literatura sugiere que las mujeres que optan por la reconstruccion mamaria tienden
a reportar mayores niveles de satisfaccion con su cuerpo y una mejor calidad de vida en
comparacion con aquellas que no lo hacen.

Impacto Psicolégico y Emocional

El impacto psicoldgico de la mastectomia y la posterior reconstruccion mamaria es
complejo y multifacético. La pérdida de un seno puede ser devastadora para muchas mujeres,
afectando su identidad femenina, su vida sexual y su bienestar emocional general. La

reconstruccion mamaria puede ayudar a algunas mujeres a recuperar una sensacion de
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normalidad y reducir el sufrimiento psicoldgico. Sin embargo, el impacto emocional no es
universal y puede variar segin factores individuales como la edad, el estado civil, el apoyo
social, la salud mental previa y las expectativas personales sobre los resultados de la cirugia.

Rol del Apoyo Social y Familiar

El apoyo social y familiar juega un papel crucial en el proceso de recuperacion
emocional después de una mastectomia y reconstruccion mamaria. La presencia de una red de
apoyo fuerte puede aliviar el estrés y la ansiedad, proporcionar consuelo emocional y aumentar
la motivacion para seguir adelante con el tratamiento. Las mujeres que cuentan con un apoyo
solido de sus familiares y amigos tienden a mostrar una mejor adaptacion emocional y una
mayor satisfaccion con los resultados de la reconstruccion.

Dado el impacto significativo de la reconstruccion mamaria en la estabilidad emocional
de las mujeres, es imperativo realizar investigaciones exhaustivas para comprender mejor esta
relacion. Los estudios actuales son limitados y a menudo no abordan todos los factores
relevantes, como las diferencias culturales, las expectativas personales y las barreras
sistémicas. Una comprension mas profunda permitira desarrollar intervenciones mas efectivas
y personalizadas para apoyar a las mujeres en este dificil proceso.

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Evaluar el impacto de la reconstruccion mamaria tras la mastectomia por cancer de
mama en la estabilidad emocional de las mujeres.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Analizar como la reconstruccion mamaria afecta la percepcion de la imagen
corporal y la autoestima de las mujeres.
e Evaluar el rol del apoyo social y familiar en el proceso de recuperacion

emocional post — reconstrucciéon mamaria.
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e Investigar la influencia de factores psicoldgicos preexistentes en los resultados

emocionales después de la reconstruccion mamaria.
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Capitulo 2: Fundamentacion Tedrica

Pagina | 7



2.1. Antecedentes

En 1989, Fernandez-Argiielles y colaboradores efectuaron un estudio sobre 46
pacientes mastectomizadas, en el que se intentaron evaluar los efectos a largo plazo de la
mastectomia, en unos casos de forma prospectiva y en otros de forma retrospectiva y
prospectiva a un tiempo. Contemplaron una amplia diversidad de factores anamnésicos y de
personalidad. Sus interesantes conclusiones permitieron ver que la mitad de las pacientes no
tuvieron reaccion a la mastectomia porque la aceptaron estoicamente. El resto si mostraron
reacciones diversas: pena, fealdad, vergiienza/ asco/ repulsiébn por su propio cuerpo,
mutilacion, sentimiento de inferioridad y temor al rechazo social. Significativamente: ninguna
menciond explicitamente el miedo a la pérdida de atractivo sexual. (Sanchez, 2015)

(Bueno, 2021) En su estudio con mas de 200 mujeres, se observo que aquellas que se
sometieron a reconstruccién mamaria reportaron mejorias significativas en la autoestima, la
imagen corporal y la satisfaccion con la vida, en comparacion con las que no optaron por la
reconstruccion.

(Londofio, 2009) evaluo los resultados a largo plazo de la reconstruccion mamaria y se
concluy6 que, aunque ambas técnicas (implantes y colgajos) mejoran la calidad de vida, los
colgajos autdlogos tienden a ofrecer una recuperacion emocional mas robusta debido a su
apariencia mas natural y tacto similar al tejido mamario.

2.2. Tejido Mamario

El tejido mamario es el conjunto de estructuras y células que forman las mamas. Esta
compuesto principalmente por glandulas mamarias, conductos galactéforos, tejido adiposo, y
tejido conectivo. La disposicion de estos tejidos varia segun la edad, el estado hormonal de la
mujer y otros factores. (Hassotoiu, 2021)

El tejido mamario tiene varias funciones importantes, especialmente en el contexto

reproductivo de las mujeres:
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Produccion de leche: El principal proposito fisioldgico de las glandulas mamarias es
producir y secretar leche para la alimentacion del bebé durante la lactancia. Las glandulas
mamarias se componen de 16bulos, que estan divididos en lobulillos, donde se produce la leche.
Los conductos galactoforos transportan la leche desde los l6bulos hasta el pezon. (Alcaraz,
2022)

Modulacion hormonal: El tejido mamario también responde a las hormonas, como los
estrogenos y la progesterona, que regulan el desarrollo y la funcién mamaria durante los ciclos
menstruales, el embarazo y la lactancia.

Desarrollo durante la pubertad: Durante la pubertad, las hormonas sexuales
provocan el desarrollo del tejido mamario. Este proceso incluye el crecimiento de las glandulas
mamarias y el depdsito de tejido adiposo, lo que resulta en el aumento del tamafio de las mamas.
(Alcaraz, 2022)

2.3. Cancer de Mama

El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en mujeres, es una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad entre las mujeres en todo el mundo. Segln la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer de mama representa el 16% de todos los
canceres femeninos, y su incidencia ha ido en aumento en las ultimas décadas. El tratamiento
del cancer de mama puede incluir una combinacién de cirugia, radioterapia, quimioterapia,
terapia hormonal y terapia dirigida, dependiendo del estadio y las caracteristicas del tumor.
(OMS, 2023)

El cancer de mama puede comenzar en los ductos mamarios, en las glandulas
lobulillares o en otros tipos de tejido dentro de la mama. Cuando las células mamarias se
desarrollan de manera descontrolada, formando un tumor, este puede invadir los tejidos
circundantes y, en etapas mas avanzadas, diseminarse a otras partes del cuerpo a través del

sistema linfatico o sanguineo, lo que se conoce como metastasis. (Prieto, 2023)
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Existen varios tipos de cancer de mama, siendo los mas comunes:

Carcinoma ductal invasivo (CDI): El tipo mas comun, que comienza en los conductos
mamarios y luego invade el tejido mamario circundante.

Carcinoma lobulillar invasivo (CLI): Comienza en las glandulas lobulillares de la
mama y luego se disemina al tejido mamario. (Prieto, 2023)

El cancer de mama puede ser diagnosticado mediante métodos como la mamografia,
ecografia, biopsia y resonancia magnética. El tratamiento varia segun el tipo, la etapa del cancer
y las caracteristicas del tumor, e incluye opciones como cirugia, radioterapia, quimioterapia,
terapia hormonal y terapia dirigida. (OMS, 2023)

La deteccion temprana es fundamental para mejorar los resultados del tratamiento y las
tasas de supervivencia, por lo que el autoexamen y las mamografias regulares son
recomendados para las mujeres, especialmente a partir de los 40 afios o antes si existen
antecedentes familiares de cancer de mama. (Gonzalez, 2023)

2.4. Etiologia

La etiologia del cancer de mama se refiere a las causas y factores que contribuyen al
desarrollo de esta enfermedad. Aunque el cancer de mama no tiene una Unica causa, existen
varios factores genéticos, hormonales, ambientales y de estilo de vida que pueden aumentar el
riesgo de su aparicion. (Cotran, 2021)

Factores Genéticos:

Mutaciones genéticas heredadas: Aproximadamente el 5-10% de los casos de cancer
de mama se deben a mutaciones hereditarias. Las mutaciones en genes especificos como
BRCAT1 y BRCAZ2 son las mas conocidas. Estos genes estan involucrados en la reparacion del
ADN, y cuando tienen mutaciones, aumenta significativamente el riesgo de desarrollar cancer

de mama, asi como otros canceres como ¢l de ovario.
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Otros genes asociados: Ademas de los genes BRCA, existen otros genes que, cuando
mutan, pueden aumentar el riesgo de cancer de mama, como TP53, PTEN y ATM. (Cotran,
2021)

Factores Hormonales:

Exposicion prolongada a estrogenos y progesterona: Las hormonas sexuales
femeninas, especialmente los estrogenos y la progesterona, desempefian un papel crucial en la
regulacion del ciclo menstrual y la funcion mamaria. Sin embargo, la exposicion prolongada a
estas hormonas puede aumentar el riesgo de cancer de mama, especialmente en mujeres que
comienzan la menstruacion a una edad temprana o que tienen una menopausia tardia. (Palmero,
2023)

Terapia hormonal: Las mujeres que toman terapia hormonal combinada después de la
menopausia tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de mama. Esto se debe a que el
estrogeno estimula el crecimiento de algunas células mamarias, lo que puede llevar a
mutaciones que provocan el cancer. (Gonzalez, 2023)

Embarazo y lactancia: Las mujeres que no han tenido hijos o que tienen su primer
hijo a una edad mas avanzada tienen un mayor riesgo de cancer de mama. La lactancia también
parece tener un efecto protector, aunque no estd completamente claro como. (Palmero, 2023)

Factores Ambientales y de Estilo de Vida:

La exposicion a radiaciones ionizantes, como las que se utilizan en el tratamiento de
otros tipos de cancer, aumenta el riesgo de desarrollar cancer de mama, especialmente si la
exposicion ocurre en edades jovenes.

La dieta, aunque no se puede atribuir una tnica dieta como causa directa del cancer de
mama, se ha demostrado que una alimentacion rica en grasas saturadas y baja en fibra puede

aumentar el riesgo. Ademads, la obesidad, especialmente después de la menopausia, esta
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asociada con un mayor riesgo de cancer de mama debido a la produccion excesiva de
estrogenos en el tejido adiposo. (Espinoza, 2022)

El consumo excesivo de alcohol esta relacionado con un mayor riesgo de cancer de
mama. El alcohol puede aumentar los niveles de estrogenos en el cuerpo y dafiar el ADN de
las células mamarias. (Espinoza, 2022)

Aunque el tabaquismo no se considera una de las principales causas del cancer de
mama, algunos estudios sugieren que fumar puede estar asociado con un mayor riesgo,
especialmente en mujeres jovenes o en aquellas que fuman durante la adolescencia. (Madrigal,
2020)

El riesgo de cancer de mama aumenta con la edad, siendo mas comin en mujeres
mayores de 50 afios. La mayoria de los casos de cancer de mama se diagnostican después de la
menopausia. (Madrigal, 2020)

En cuanto al sexo, el cancer de mama es mucho mas frecuente en mujeres, también
puede afectar a los hombres, aunque en una proporcién mucho menor, los hombres que tienen
antecedentes familiares de cancer de mama o mutaciones en los genes BRCA también estan en
mayor riesgo.

Tener un pariente cercano con cancer de mama aumenta el riesgo de la persona. El
riesgo es mayor si el cancer de mama se presenta en mujeres jovenes o si el cancer afecta a
ambos senos o se desarrolla en mas de una generacion.

Historial personal de cancer de mama: Las mujeres que han tenido cancer en una mama
tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer en la otra mama, debido a factores genéticos y
hormonales compartidos. (Madrigal, 2020)

Funcion del Sistema Linfatico en el Cancer de Mama:

El sistema linfatico es un componente clave en la fisiologia del cancer de mama, ya que

esta implicado en la propagacion de las células cancerosas:
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Filtracion de la linfa: Los ganglios linfaticos axilares filtran la linfa, que es un liquido
que transporta nutrientes y desechos del cuerpo. En el caso del cancer de mama, las células
tumorales pueden desprenderse del tumor primario y ser transportadas por la linfa a otros
ganglios linfaticos o a otras partes del cuerpo. (Chavez, 2021)

Diseminacion metastasica: Si el cancer de mama se disemina, puede afectar a los
ganglios linféticos, y esto se considera un indicador de que el cancer podria haberse extendido.
En la cirugia de mastectomia, a menudo se realiza una diseccién de los ganglios linfaticos
axilares para determinar si hay células cancerosas presentes. (Chavez, 2021)

Mastectomia

La mastectomia, que implica la extirpacion parcial o total del tejido mamario, es una
opcién comun de tratamiento para muchas mujeres diagnosticadas con cancer de mama.
Aunque este procedimiento puede ser vital para la supervivencia de la paciente, a menudo tiene
consecuencias fisicas y psicologicas significativas. La pérdida de un seno puede afectar
profundamente la autoimagen y la autoestima de una mujer, asi como su calidad de vida y
bienestar emocional. (Fierro, 2020)

Tipos de Mastectomia:

Mastectomia total: Extirpacion completa de uno o ambos senos.

Mastectomia parcial: Extirpacion de una parte del seno.

Mastectomia radical modificada: Extirpaciéon del seno junto con los ganglios
linfaticos axilares.

Reconstruccion Mamaria

La reconstruccion mamaria es un procedimiento quirdrgico opcional que se ofrece a las
mujeres que han pasado por una mastectomia. Esta cirugia busca restaurar la forma y apariencia

del seno extirpado, utilizando tejidos autélogos (del propio cuerpo) o implantes protésicos. La
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reconstruccion puede realizarse simultdneamente con la mastectomia (reconstruccion
inmediata) o en una fecha posterior (reconstruccion diferida). (Diego-Cordero, 2020)

Reconstruccion inmediata: Se realiza en ¢l mismo momento de la mastectomia, lo
que permite que la paciente conserve una forma mamaria durante la misma cirugia. Esto puede
ser beneficioso, ya que evita el vacio emocional que puede generar la pérdida del seno y facilita
la recuperacion emocional. (Fierro, 2020)

Reconstruccion diferida: Se lleva a cabo en una etapa posterior, cuando la paciente ha
completado otros tratamientos (como quimioterapia o radioterapia) y esta lista para proceder
con la cirugia reconstructiva.

Existen dos principales técnicas utilizadas en la reconstruccion mamaria: el uso de
implantes mamarios, que son dispositivos de silicona o solucion salina, y la reconstruccioén con
tejidos autdlogos, que utiliza tejido del propio cuerpo de la paciente, generalmente de la zona
abdominal o dorsal. Cada método tiene sus ventajas y desventajas, y la eleccion dependera de
factores individuales como la anatomia de la paciente, sus preferencias, la cantidad de tejido
disponible y los riesgos asociados con cada tipo de cirugia. (Diego-Cordero, 2020)

Impacto Fisiologico de la Mastectomia:

Pérdida de tejido mamario: La extirpacion parcial o total del tejido mamario
interrumpe la funcidén glandular, eliminando la capacidad de producir leche, lo que es
irreversible. (Homez, 2021)

Alteracion de la estructura anatémica: La pérdida de tejido mamario, junto con la
extirpacion de ganglios linfaticos, cambia la estructura del pecho, lo que afecta la forma,
volumen y simetria de la mama. Este cambio tiene un impacto significativo tanto en la funcion
estética como en la identidad corporal de la paciente. (Homez, 2021)

Posibles alteraciones en la sensibilidad: Tras una mastectomia, es comuin que la

paciente experimente alteraciones en la sensibilidad en la zona de la mama y la piel circundante.
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Esto se debe a la destruccion de las terminaciones nerviosas durante la cirugia. Algunas
pacientes pueden experimentar insensibilidad parcial o total en la piel de la mama, mientras
que otras pueden desarrollar sensaciones de ardor o dolor. (Homez, 2021)

Impacto Psicologico del Cancer de Mama y la Mastectomia

El impacto psicologico del cancer de mama y la mastectomia no debe ser subestimado.
El cancer de mama es una enfermedad que puede generar una sensacion de vulnerabilidad en
la mujer debido al cambio drastico que implica en su cuerpo y en su vida. La mastectomia,
especialmente cuando es bilateral, es una intervencion que marca profundamente la identidad
femenina, tanto desde el punto de vista estético como simbdlico. Los senos estan estrechamente
ligados a la percepcion de la feminidad, la sexualidad y la maternidad, y su extirpacion puede
generar sentimientos de pérdida, desesperanza, aislamiento y una alteracion significativa de la
imagen corporal. Estos cambios pueden desencadenar trastornos emocionales como ansiedad,
depresion y estrés postraumatico.

Las mujeres que pasan por una mastectomia pueden sentirse menos atractivas o temer
que su pareja ya no las vea de la misma forma, lo que puede afectar su vida sexual y emocional.
La autoimagen puede verse afectada no solo por la pérdida fisica, sino también por la
percepcion social de lo que significa ser una "mujer completa" en términos de apariencia.
(Bueno, 2021)

El Rol del Apoyo Psicosocial en la Recuperacion Emocional

El apoyo psicosocial juega un papel fundamental en la recuperacion

emocional de las mujeres tras una mastectomia. El entorno familiar, social y profesional
puede ser un recurso valioso para ayudar a la paciente a superar los sentimientos negativos
asociados con la cirugia. Las redes de apoyo social, que incluyen a familiares, amigos, y grupos

de apoyo, son esenciales para fomentar la resiliencia emocional de las pacientes. Estos apoyos
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no solo ofrecen compaiiia, sino que también proporcionan un espacio para hablar de sus
emociones, compartir experiencias y sentirse aceptadas.

El apoyo social puede reducir los sentimientos de aislamiento y contribuir a la mejora
de la calidad de vida de la mujer. Sin embargo, el apoyo debe ser equilibrado, evitando tanto la
sobreproteccion como la indiferencia. La presencia de un entorno emocionalmente saludable,
que incluya un enfoque adecuado para tratar los problemas de imagen corporal y las
dificultades emocionales, es clave para el éxito del proceso de recuperacion. (Encalada, 2021)

Factores Psicologicos Preexistentes y la Recuperacion Emocional Post-
Mastectomia

Los factores psicoldgicos preexistentes, como los trastornos de ansiedad, depresion o
una baja autoestima, pueden influir significativamente en como las mujeres manejan la
experiencia de la mastectomia y la reconstruccion mamaria. Las mujeres que ya enfrentaban
dificultades emocionales antes del diagnostico de cancer pueden tener mayores dificultades
para adaptarse a los cambios en su cuerpo, lo que hace que la intervencion psicolégica temprana
sea aun mas importante.

La evaluacion psicologica prequirirgica puede ayudar a identificar las necesidades
emocionales de cada paciente, permitiendo que los profesionales de la salud ofrezcan un
enfoque personalizado para abordar cualquier preocupacion existente antes de que la cirugia se
realice. La intervencion temprana y el acompanamiento constante durante el tratamiento y la
recuperacion son cruciales para garantizar que las mujeres no solo sobrevivan al cancer, sino
que también se recuperen integralmente a nivel emocional.

En particular, el cancer de mama en la mujer trae consecuencias relacionadas con la
importancia de esta parte del cuerpo de acuerdo al significado social que se le atribuye. Un
significado desde el punto de vista de la femineidad, la belleza corporal, la sexualidad, el

simbolismo de la maternidad, etc. (Gil B. , 2022)
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Capitulo 3: Metodologia
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3.1. Tipo Y Disefo Del Estudio

Revision sistematica, estudio descriptivo y cualitativo.

Se utilizaron buscadores académicos para recopilar informacion y datos en esta revision
sistemadtica. El trabajo se guio por las directrices de la declaracion PRISMA para asegurar la
correcta elaboracion de revisiones sistematicas.

Se realizaron busquedas exhaustivas en bases de datos como PubMed, Scielo y Google
Scholar, para asegurar una recopilacion completa y una evaluacion transparente de los estudios
relevantes. Se incluyeron publicaciones en espafol e inglés desde 2019 hasta la fecha actual,
utilizando filtros para seleccionar estudios clinicos controlados aleatorizados (ECAs),
revisiones sistematicas y metaanalisis. Ademads, se consultaron guias clinicas pertinentes en
sitios web de organizaciones médicas y gubernamentales para obtener informacion relevante
segun los objetivos especificos establecidos para esta investigacion, aplicando criterios de
seleccion previamente definidos.

3.2. Universo De Estudio Y Muestra: Criterios De Elegibilidad.

Los criterios de elegibilidad se muestran a continuacién y en la Tabla 1.

Criterios de Inclusion:

e Estudios que investiguen el impacto en la estabilidad emocional de las mujeres
post mastectomia.

e Investigaciones publicadas en inglés, espaiol o portugués y con una antigiiedad
no mayor a 5 anos.

e Revisiones sistematicas y metaanalisis que sinteticen la evidencia sobre el tema
especifico.

e Articulos publicados en revistas de alto impacto cientifico.

Criterios de exclusion:
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e Estudios que no investiguen el impacto en la estabilidad emocional de las

mujeres post mastectomia.

e Investigaciones publicadas en un solo idioma y con una antigiiedad mayor a 5

anos.

e Revisiones sistemdticas y metaandlisis que no sinteticen la evidencia sobre el

tema especifico.

e Articulos publicados en repositorios.

Tabla 1 Resumen de los criterios de elegibilidad para la eleccion de articulos.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DE ARTICULOS

CRITERIOS DE INCLUSION

Investigaciones publicadas en inglés,
espafiol y con una antigiiedad no mayor a 5
anos.

Revisiones sistematicas y metaanalisis
que sinteticen la evidencia sobre el tema
especifico.

Articulos de revistas indexadas como
Scopus, LILACS.

Investigaciones que comparen
diferentes estrategias de alimentacion
complementaria en términos de riesgo de
sobrepeso y obesidad.

Estudios de alto impacto cientifico

Estudios publicados en revistas
reconocidas a nivel mundial

CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos que no estén directamente
relacionados con el tema en cuestion y que no
estén disponibles en inglés, espafiol.

Investigaciones que se centren en
poblaciones no relevantes para el objetivo de
la revision.

Articulos que no presenten datos
clinicos relevantes sobre el tema.

Estudios que no proporcionen analisis
comparativos sobre la mastectomia

Articulos de repositorios o de revistas
con poca o nula calidad cientifica.

Estudios publicados fuera del periodo
especificado (ultimos 5 afios).
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Tabla 2 Modelo prisma para la buena elaboracion de revisiones sistematicas.

Articulos identificados en

base de datos (n = 1500).
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3.3. Fuentes De Informacion
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Rechazados por texto incompleto (n

Las siguientes bases de datos serdn utilizadas para identificar estudios relevantes:

articulos de revistas cientificas.
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que incluye articulos de biomedicina y salud.

PubMed: Base de datos de la Biblioteca Nacional de Medicina de los EE.UU.,

Scopus: Base de datos multidisciplinaria que incluye resimenes y citas de




e Web of Science: Base de datos que abarca revistas académicas, actas de
congresos y otros recursos cientificos.
e PsycINFO: Base de datos de la American Psychological Association que abarca
literatura en psicologia y disciplinas relacionadas.
e Google Académico: Base de datos que abarca revistas de acto impacto
cientifico.
3.4. Estrategias De Busqueda De La Literatura

Bases de Datos:

Utilizaremos bases de datos académicas ampliamente reconocidas, incluyendo
PubMed, PsycINFO, Scopus y Google Scholar, para realizar una busqueda exhaustiva de
estudios relevantes.

Términos de Busqueda:

Los términos de busqueda incluirdn palabras clave relacionadas con el impacto en la
estabilidad emocional de las mujeres post mastectomia, (por ejemplo, "mastectomia",
"reconstruccion mamaria", "impacto" ("cancer de mama", "mujeres")

Operadores Booleanos:

Utilizaremos operadores booleanos como "AND" y "OR" para combinar términos de
busqueda relacionados y para ampliar o reducir nuestros resultados segiin sea necesario.
Ademas, se utilizardn operadores "NOT" para excluir términos no relevantes.

Filtros de Busqueda:

Aplicaremos filtros para limitar los estudios a aquellos publicados en los tltimos 10

aflos, escritos en inglés o espafiol, y que involucren participantes de todas las edades y géneros.
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3.5. Proceso De Seleccion Y Recuperacion De Los Estudios Que Cumplen Los

Criterios.

1. Identificacion de Estudios: Busqueda sistemadtica en bases de datos

2. Filtrado de Titulos y Restimenes: Revision inicial por dos revisores para

seleccionar estudios relevantes segun criterios de inclusion.

3. Aplicacion de Criterios: Revision completa de estudios seleccionados para aplicar

criterios de inclusion y exclusion definidos.

4. Extraccion de Datos: Datos clave como disefo del estudio, muestra y resultados

fueron extraidos sistematicamente.

5. Resolucion de Discrepancias: Cualquier desacuerdo entre revisores fue resuelto

por discusion y, si necesario, consulta con un tercer revisor.

6. Almacenamiento y Organizacion de Datos: Datos extraidos fueron organizados

en una base de datos electronica para referencia y analisis.

7. Documentacion y Reporte: Se mantuvo un registro detallado de estudios

seleccionados y excluidos, asegurando transparencia en el proceso.
3.6. Valoracion Critica De La Calidad Cientifica.

En la evaluacion de los estudios seleccionados, se prestara especial atencion al disefio
del estudio, priorizando los ensayos controlados aleatorizados y estudios longitudinales.

Se considerara la representatividad y tamano de la muestra, favoreciendo estudios con
muestras grandes y diversificadas para una mayor validez. La utilizaciéon de métodos de
medicion validados y fiables serd un criterio clave. Ademas, se examinardn los métodos
estadisticos, asegurandose de su adecuacion y rigurosidad. Se evaluara el manejo de variables
confusas, enfocandose en la precision y control de factores como edad y género. Las
conclusiones y recomendaciones seran evaluadas en relacion con los resultados obtenidos,

priorizando estudios cuyas conclusiones estén respaldadas por los hallazgos del estudio.
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Se considerard la revision por pares y la reputacion de las revistas de publicacion como
indicadores de calidad. La transparencia sobre las limitaciones del estudio serd valorada
positivamente. Ademds, se realizard una comparacién y contraste entre los estudios
seleccionados para identificar patrones y variaciones en la calidad cientifica.

3.7. Plan De Analisis De Los Resultados

1. Sintesis Narrativa: Se resumieron los hallazgos de los estudios seleccionados.

2. Agrupacion Tematica: Se clasificaron estudios por temas comunes para explorar
factores de riesgo, mecanismos bioldgicos, intervenciones y disparidades de género.

3. Analisis Comparativo: Se compararon metodologias, resultados y conclusiones para
entender diferencias y similitudes entre los estudios seleccionados.

4. Interpretaciéon Contextual: Se interpretaron los resultados en el contexto de la
literatura existente, discutiendo implicaciones para practica clinica y futuras
investigaciones.

5. Visualizacion de Datos: Se utilizaron graficos y tablas para representar los datos y

patrones identificados, que facilitard la comprension de los resultados.
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Capitulo 4: Resultados
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4.1. Analisis de resultados segiin los objetivos planteados

Primer objetivo especifico: Analizar como la reconstruccion mamaria afecta la

percepcion de la imagen corporal y la autoestima de las mujeres.

Tabla 3 Primer objetivo especifico

Titulo

Resultados

Imagen corporal y
autoestima en mujeres
con cancer de mama
participantes en un
programa de intervencion
psicosocial

Percepcion de la imagen
corporal en mujeres
mastectomizadas de 25 a
64 afios

Impacto de la
reconstruccion mamaria
sobre la autoestima y la

imagen corporal en
pacientes con cancer de
mama
Imagen corporal y
autoestima en mujeres
con cancer de mama
atendidas en el Hospital
de Especialidades “José
Carrasco Arteaga”,
Cuenca 2022-2023

Imagen corporal y
autoestima en mujeres
con cancer de mama.

Autores  Metodologia
(Dimitra, Revision
2021) sistematica
(Encalada, Revision
2021) sistematica
(Rincon, Estudio
2022) descriptivo
(Guerrero, Estudio
2022) Observacional
(Bueno, Estudio
Jose, 2023) descriptivo

4.2. Analisis e interpretacion de la tabla

En cuanto al tipo de cirugia, las mujeres
tumorectomizadas tuvieron una mejor
imagen corporal que las mastectomizadas.

Una intervencion oportuna en las mujeres
tanto diagnosticadas con cancer de mama
como mastectomizadas en el ambito
psicologico, para ayudarlas en el proceso
de aceptacion, adaptacion y valoracion de
su cuerpo

En general, las pacientes reconstruidas
mostraron una mayor satisfaccion estética,
asi como una mayor autoestima y un menor
deterioro de su imagen corporal.

Se evidencia una insatisfaccion de la
imagen corporal en la mayoria de mujeres

Los resultados muestran que, para la
imagen corporal, el grupo de intervencion
obtiene puntuaciones mas elevadas que el

grupo control en el postratamiento y

seguimiento.

La tabla muestra investigaciones sobre la relacion entre imagen corporal y autoestima

en mujeres con cancer de mama, utilizando diversas metodologias. Dimitra (2021) identifica

que las mujeres sometidas a tumorectomias presentan una mejor percepcion de su imagen

corporal que las mastectomizadas, mientras que Encalada (2021) resalta la importancia de las

intervenciones psicoldgicas para facilitar la adaptacion al cambio corporal. Rincon (2022)
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concluye que la reconstruccidon mamaria mejora significativamente la autoestima y la
percepcion estética, en contraste con Guerrero (2022), quien evidencia insatisfaccion corporal
en la mayoria de las pacientes atendidas en un hospital especifico. Finalmente, Bueno y José
(2023) demuestran que las intervenciones especificas son efectivas, con mejoras sustanciales
en la imagen corporal del grupo de intervencion frente al control tras el postratamiento.

En conjunto, los estudios destacan la influencia del tipo de cirugia y la relevancia de
las intervenciones psicosociales para mitigar el impacto en la autoestima e imagen corporal de
estas mujeres.

Segundo objetivo especifico: Evaluar el rol del apoyo social y familiar en el proceso
de recuperacion emocional post — reconstruccion mamaria.

Tabla 4 Segundo objetivo especifico

Titulo Autores Metodologia Resultados
El apoyo psicooncolodgico es importante para
Impacto que las pacientes aprendan nuevas habilidades
_mpa . ., de autorregulacion emocional, cognitivas y
psicoldgico del (Martinez, Revision . o
p . [, conductuales que les permitan disminuir los
cancer de mama y 2021) sistematica . ,
. efectos de estos cambios corporales y asi
la mastectomia o 7
facilitar que la persona se pueda sentir mas
cémoda consigo misma y menos limitada.
Dentro de lo que esentaba un ambiente negativo
El papel de la que acompaifiaba la enfermedad y su feroz
familia en el curacion, aparecid la familia como un protector a
proceso de (Ramirez, Revision todas estas vicisitudes. Fueron sus miembros, los
recuperacion de 2021) sistematica  que aparecieron uno a uno dentro del discurso de
mujeres post — hijos, cufiadas, entre otros, quienes formaron
mastectomia redes de apoyo que permitieron un
emparejamiento al apoyo de la salud publica
Percepcion de la El impacto emocional que refleja cada una ellas
imagen corporal en es el resultado de la preocupacion del
mujeres significado de padecer la enfermedad, asi como
Mastectomizadas L . de la mutilacion del seno, considerado como
. (Reimigio, Estudio L .
del instituto " parte de la feminidad y maternidad,
. 2022) descriptivo . - . .
regional de experimentando sentimientos negativos: miedo,
enfermedades desesperanza, aislamiento social, sentimientos
Neoplasicas - de rechazo a si misma y hacia las demas
huancayo 2022 personas.
Apoyo social
percibido y calidad . L Se hallaron coincidencias con estudios previos
de vida en mujeres Gil B.,, Revision en donde afirmaban que el apoyo social induce a
J 2022) sistematica 1 POy

con cancer de
mama

una mejoria de la calidad de vida.
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Una intervencion psicologica complementaria

Reconstruccion como la expuesta acorta el proceso de
mamaria y (Ortiz, Revision recuperacion, contribuyendo a la disminucion
beneficio 2022) bibliografica del coste econdémico global, dato importante
psicolégico teniendo en cuenta el creciente aumento en la

incidencia del cancer de mama

4.3. Analisis e Interpretacion de la tabla

La tabla evidencia diversos enfoques sobre el impacto psicologico del cancer de mama
y las intervenciones relacionadas. Martinez (2021), mediante una revision sistematica, destaca
que el apoyo psicooncoldgico es esencial para que las pacientes adquieran habilidades que
faciliten su comodidad personal y reduzcan las limitaciones asociadas a los cambios corporales.
Por su parte, Ramirez (2021) subraya el papel protector de la familia en el proceso de
recuperacion, formando redes de apoyo que complementan la atencion de salud publica.
Reimigio (2022), en un estudio descriptivo, aborda el impacto emocional de la mastectomia,
sefalando sentimientos negativos como miedo, aislamiento y rechazo, asociados con la pérdida
de una parte simbolica de la feminidad. Gil (2022), a través de una revision sistematica,
reafirma que el apoyo social mejora significativamente la calidad de vida de las pacientes,
alineandose con investigaciones previas.

Finalmente, Ortiz (2022), en una revision bibliografica, evidencia que las
intervenciones psicoldgicas complementarias no solo aceleran la recuperacion emocional, sino
que también reducen los costos asociados al tratamiento, especialmente relevante ante el
aumento de la incidencia del cancer de mama.

En conjunto, los resultados resaltan la importancia de un enfoque integral que combine
apoyo psicoemocional, social y familiar para mejorar la calidad de vida y el bienestar
psicologico de las mujeres afectadas.

Tercer objetivo especifico: Investigar la influencia de factores psicologicos

preexistentes en los resultados emocionales después de la reconstruccion mamaria.
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Tabla 5 Tercer objetivo especifico

Titulo

Cirugia
mamaria:
aspectos
psicolégicos

Reconstruccion
mamaria y
beneficio
psicologico

Consecuencias
psicologicas
derivadas de una
mastectomia tras
un cancer de
mama sin
metastasis: Una
revision
sistematica de la
literatura
Determinacion
del impacto
psicologico de la
reconstruccion
mamaria
inmediata en
pacientes
postmastectomia
por cancer de
mama

Depresion y
ansiedad en
mujeres

mastectomizadas

Autores Metodologia
(Olivares, Revision
2022) bibliografica
(Gil B. , Estudio
2022) descriptivo
(Pérez, Revision
2023) sistematica
(Morales, Revision
2024) sistematica
(Villegas, Revision
2024) sistematica

Resultados
Las mujeres reconstruidas tienen unos resultados
cosméticos mejores que las mujeres tratadas con cirugia

conservadora, y las mujeres con cirugia conservadora

tienen a su vez mejores resultados que las mujeres
mastectomizadas. Pero no se verifican diferencias en
resultados psicoldgicos entre los distintos grupos de

pacientes.

La experiencia demuestra que la mayoria de las mujeres a
las que se ha practicado la reconstruccidon mamaria retorna
a sus actividades habituales, se preocupa por su imagen
corporal y mantiene un alto grado de afectividad y
autoestima, a la vez que un rechazo a la condolencia y
apoyo excesivo de sus allegados.

En esta revision, se demuestra que someterse a una
mastectomia afecta de manera importante a la percepcion
de la imagen corporal, generando en la mayoria de
ocasiones depresion y ansiedad.

Los estados mas graves de depresion y angustia
disminuyeron a estadios menores en las pacientes
reconstruidas inmediatamente tras la mastectomia y su
autoestima fue similar a la hallada en el grupo control. La
reconstruccion mamaria inmediata posterior a la
mastectomia favorece la disminucidn de los trastornos
emocionales en las pacientes con cancer de mama.

Al ser retirada la o las mamas, la mujer se ve enfrentada a
una pérdida y al hecho de incorporar dicho cambio en su
vida cotidiana, lo cual no siempre logra, por el contrario,
en muchas ocasiones genera trastornos emocionales y
elevados niveles de estrés desde el mismo diagnoéstico;
ademas, una vez la paciente se da cuenta del cambio
corporal puede llegar a presentar niveles de depresion y/o
ansiedad que van mas alld de reacciones adaptativas.

4.4. Analisis e interpretacion de la tabla

Los estudios presentados en la tabla analizan las consecuencias psicologicas y

emocionales de las intervenciones quirdrgicas en mujeres con cancer de mama. Olivares

(2022), en una revision bibliografica, concluye que las mujeres con reconstruccion mamaria
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obtienen mejores resultados cosméticos que las tratadas con cirugia conservadora, aunque no
se encuentran diferencias significativas en los resultados psicologicos entre los distintos
grupos. Por su parte, Gil B. (2022), a través de un estudio descriptivo, muestra que las mujeres
reconstruidas logran retornar a sus actividades habituales con una percepciéon positiva de su
imagen corporal, manteniendo alta autoestima y afectividad, aunque manifiestan rechazo al
apoyo excesivo de su entorno. Pérez (2023), en una revision sistematica, sefiala que la
mastectomia sin metastasis tiene un fuerte impacto en la percepcion de la imagen corporal,
asociandose a depresion y ansiedad en la mayoria de los casos. Morales (2024), mediante otra
revision sistematica, demuestra que la reconstruccion mamaria inmediata reduce los niveles de
depresion y angustia, llevando estos trastornos emocionales a estados mas manejables y
alcanzando niveles de autoestima similares a los del grupo control.

Finalmente, Villegas (2024) enfatiza en su revision que la mastectomia genera elevados
niveles de estrés, depresion y ansiedad, derivados tanto del diagndstico como de la dificultad
para adaptarse a los cambios corporales, lo que muchas veces supera las reacciones esperadas.

En conjunto, los hallazgos subrayan la importancia de considerar tanto los aspectos
estéticos como los psicologicos en las decisiones quirtrgicas, resaltando el papel beneficioso
de la reconstrucciéon mamaria inmediata y la necesidad de un acompafiamiento psicologico

integral.
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Capitulo 5: Discusion
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El andlisis conjunto de las investigaciones evidencia la multidimensionalidad del
impacto del cancer de mama, abarcando aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales que afectan a
las pacientes. Las cirugias, ya sea conservadora, mastectomia o reconstruccidon mamaria,
representan no solo intervenciones médicas sino también eventos transformadores en la vida
de las mujeres, afectando profundamente su percepcion de la imagen corporal y su bienestar
emocional.

En la tabla 3 se exploran las implicaciones psicoldgicas de las intervenciones
quirargicas y psicosociales en mujeres con cancer de mama, destacando la influencia del tipo
de cirugia y la relevancia del acompafamiento emocional. Dimitra (2021) resalta que las
mujeres sometidas a tumorectomias tienen una percepcion mas positiva de su imagen corporal
en comparacion con las mastectomizadas, lo que subraya la importancia del tipo de
intervencion quirdrgica en el bienestar emocional de las pacientes. Este resultado coincide con
la necesidad de ofrecer opciones quirdrgicas menos invasivas cuando sea posible, ya que estas
no solo tienen beneficios médicos sino también psicoldgicos. Por su parte, Encalada (2021)
enfatiza la relevancia de las intervenciones psicosociales oportunas, no solo en mujeres
mastectomizadas sino también en aquellas que aun enfrentan el diagndstico de cancer, para
fomentar la aceptacion y valoracion de su cuerpo. Este hallazgo destaca la importancia de un
enfoque multidisciplinario que integre apoyo psicoldgico desde las etapas iniciales del
tratamiento. Rincén (2022) aborda el impacto positivo de la reconstruccion mamaria, sefialando
que las pacientes reconstruidas experimentan una mayor satisfaccion estética, autoestima y
menor deterioro de su imagen corporal, lo que refuerza la necesidad de considerar la
reconstruccion como parte integral del tratamiento para aquellas que lo deseen. Sin embargo,
Guerrero (2022) identifica una insatisfaccion generalizada con la imagen corporal en las
mujeres atendidas en un hospital especifico, lo que refleja posibles brechas en el acceso a

tratamientos reconstructivos o en la implementacion de programas psicosociales efectivos, por
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ultimo, Bueno y José (2023) demuestran que las intervenciones especificas pueden generar
mejoras significativas en la percepcion de la imagen corporal, como lo evidencia el grupo de
intervencidn en comparacion con el grupo control tras el postratamiento.

Estos resultados sugieren que los programas de seguimiento son cruciales para
garantizar resultados sostenibles en el tiempo. En general los estudios destacan que tanto el
tipo de cirugia como las intervenciones psicosociales influyen significativamente en la imagen
corporal y la autoestima de las pacientes con cancer de mama. Mientras que las intervenciones
quirargicas menos invasivas y las reconstrucciones mamarias tienen un impacto directo en la
percepcion estética y emocional, el acompafiamiento psicoldgico oportuno es indispensable
para abordar las implicaciones mas profundas de la enfermedad y los tratamientos en la vida
de las pacientes.

En la tabla 4 se resalta el impacto psicoldgico del cdncer de mama y sus tratamientos,
con un enfoque en el apoyo psicooncolédgico y familiar. Martinez (2021) sefiala que el apoyo
psicologico es esencial para ayudar a las pacientes a desarrollar habilidades de autorregulacion
emocional, lo cual facilita su adaptacion a los cambios corporales provocados por la
enfermedad y el tratamiento. Este hallazgo subraya la importancia de la intervencion
psicologica desde las primeras etapas del tratamiento, no solo para manejar el dolor emocional,
sino también para mejorar la calidad de vida a largo plazo. Ramirez (2021), por su parte, pone
en evidencia el papel fundamental de la familia en el proceso de recuperacion, destacando como
las redes de apoyo familiares pueden contrarrestar los efectos negativos de la enfermedad y
generar un ambiente de proteccion emocional. Este aspecto refuerza la necesidad de involucrar
a la familia en el proceso de recuperacion, garantizando que las pacientes no enfrenten la
enfermedad de forma aislada. Por otro lado, Reimigio (2022) describe el impacto emocional
que experimentan las mujeres mastectomizadas, destacando sentimientos de desesperanza,

aislamiento social y rechazo a si mismas, los cuales son exacerbados por la pérdida de una

Pégina | 32



parte fundamental de su feminidad. Este estudio resalta la necesidad de intervenciones
psicologicas para abordar los trastornos emocionales derivados de la cirugia, al igual que el
estudio de Villegas (2024), que describe como la mastectomia puede generar trastornos
emocionales significativos, como depresion y ansiedad, que van mds alla de las reacciones
adaptativas esperadas.

En este contexto, la revision sistematica de Gil (2022) demuestra que el apoyo social
percibido tiene una correlacion positiva con la mejora en la calidad de vida de las pacientes, lo
que refuerza la importancia de mantener y fortalecer redes de apoyo social durante todo el
proceso de tratamiento, finalmente, Ortiz (2022) pone de manifiesto que la reconstruccion
mamaria, cuando se acompafia de un apoyo psicolégico adecuado, puede acelerar la
recuperacion emocional y disminuir el coste economico global, lo cual resulta fundamental
dado el creciente aumento de la incidencia del cancer de mama, en conjunto, los estudios
destacan que, ademas de los tratamientos médicos, es crucial proporcionar un soporte
emocional adecuado que incluya tanto la intervencion psicologica como el apoyo familiar y
social, para que las mujeres afectadas por el cancer de mama puedan enfrentar la enfermedad
con mayores herramientas de resiliencia emocional.

Los estudios presentados en la Tabla 5 abordan el impacto psicologico de las
intervenciones quirtrgicas y la reconstruccion mamaria en mujeres con cancer de mama,
destacando las diferencias en los resultados emocionales segun el tipo de cirugia y la atencion
psicologica recibida. Olivares (2022), en una revision bibliografica, sugiere que, aunque las
mujeres sometidas a reconstruccion mamaria presentan mejores resultados cosméticos, no se
observan diferencias significativas en los resultados psicologicos entre las pacientes que han
recibido mastectomias, cirugias conservadoras o reconstrucciones. Este hallazgo resalta que la
percepcion estética por si sola no garantiza una recuperacion emocional completa, lo que indica

que la dimension psicologica de la cirugia debe abordarse de manera integral.
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En contraste, Gil B. (2022), mediante un estudio descriptivo, sefiala que la mayoria
de las mujeres con reconstruccidon mamaria retornan a sus actividades cotidianas,
experimentando una imagen corporal mas positiva y manteniendo un alto grado de autoestima,
lo que resalta la influencia positiva de la reconstruccion en el bienestar emocional, aunque
también menciona que el rechazo al apoyo excesivo de familiares y amigos es un factor a tener
en cuenta, lo que implica la necesidad de un apoyo equilibrado. Pérez (2023), en su revision
sistemadtica, concluye que la mastectomia sin reconstruccion mamaria afecta gravemente la
percepcion de la imagen corporal, siendo comln que las pacientes experimenten depresion y
ansiedad como consecuencia de la pérdida de una parte significativa de su feminidad, lo que
subraya la importancia de integrar opciones de reconstrucciéon mamaria en el tratamiento para
mitigar los efectos emocionales de la mastectomia.

En linea con esto, Morales (2024) revela que las pacientes que se someten a
reconstruccion mamaria inmediata tras la mastectomia experimentan una disminucion
significativa de la depresion y la angustia, alcanzando niveles de autoestima comparables con
los del grupo control, lo que sugiere que la reconstruccion mamaria inmediata no solo tiene
beneficios estéticos, sino también psicoldgicos, al mejorar la imagen corporal y reducir los
trastornos emocionales asociados con la mastectomia.

Finalmente, Villegas (2024) también documenta que las mujeres mastectomizadas
experimentan elevados niveles de depresion y ansiedad, lo que pone de relieve la necesidad de
intervenciones emocionales y psicoldgicas para apoyar la adaptacion a los cambios corporales,
especialmente en casos donde no se opta por la reconstruccion.

Estos estudios reflejan que las intervenciones quirtirgicas tienen un impacto
significativo en la percepcion de la imagen corporal y la salud emocional de las mujeres con
cancer de mama, y que la reconstruccion mamaria, especialmente cuando se realiza de manera

inmediata, puede ofrecer importantes beneficios psicologicos, disminuyendo los trastornos
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emocionales derivados de la mastectomia y mejorando la autoestima. Sin embargo, estos
beneficios deben ser complementados con un enfoque psicosocial adecuado que considere el

apoyo familiar, emocional y psicologico continuo para garantizar una recuperacion integral.
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Capitulo 6: Conclusiones Y Recomendaciones
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6.1. Conclusiones

Se concluy6 que la reconstruccidon mamaria, especialmente cuando se realiza de manera
inmediata tras la mastectomia, tiene un efecto significativo en la mejora de la percepcion de la
imagen corporal y la autoestima de las mujeres, los estudios analizados indican que las mujeres
que se someten a reconstruccidon mamaria experimentan una mayor satisfaccion estética y
emocional, lo que les permite retomar sus actividades cotidianas con una mayor confianza en
si mismas.

La presencia de redes de apoyo cercanas ayuda a mitigar los efectos emocionales
negativos que pueden surgir durante el proceso de adaptacion a los cambios corporales, las
investigaciones muestran que un entorno familiar y social positivo, que evite el apoyo excesivo,
pero esté disponible cuando se necesite, es esencial para fomentar una mayor resiliencia
emocional en las pacientes. El apoyo psicosocial adecuado mejora la calidad de vida y facilita
la aceptacion de los cambios, contribuyendo significativamente a la estabilidad emocional post
— tratamiento.

Los factores psicologicos preexistentes juegan un papel determinante en los resultados
emocionales de las mujeres después de la reconstruccion mamaria ya que las mujeres con
antecedentes de trastornos emocionales, como depresion o ansiedad, pueden enfrentar mayores
desafios en el proceso de adaptacion a la reconstruccion, a pesar de los beneficios estéticos y
fisicos. Esto subraya la importancia de ofrecer un acompafiamiento psicoldgico desde las
primeras etapas del tratamiento para abordar cualquier preocupacion preexistente y garantizar
una recuperacion emocional mas efectiva. El enfoque integral que considere la salud mental
antes, durante y después del proceso quirtrgico es crucial para optimizar los resultados

emocionales y fisicos.
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6.2. Recomendaciones

Se recomienda implementar programas de apoyo psicoldgico desde el diagndstico hasta
la recuperacidon post — reconstruccion mamaria ya que es fundamental ofrecer intervencion
psicologica desde el momento del diagnostico de cancer de mama y durante todo el proceso de
tratamiento y reconstruccion mamaria, estos programas deben centrarse en la aceptacion de la
imagen corporal, el manejo de emociones y la prevencion de trastornos como la depresion y la
ansiedad. Los servicios de salud deben integrar apoyo psicologico especializado para ayudar a
las mujeres a gestionar las consecuencias emocionales de la cirugia y facilitar su recuperacion
integral.

Se recomienda fomentar la participacion activa de la familia en el proceso de
recuperacion emocional dado que el apoyo familiar tiene un impacto significativo en la
recuperacion emocional, es recomendable ofrecer sesiones de orientacion a los familiares de
las pacientes para que puedan brindar el apoyo adecuado. Estas sesiones pueden ensefiarles
como equilibrar el apoyo emocional, evitar sobreproteccion y fomentar la autonomia de la
paciente. Ademas, las redes de apoyo social deben ser promovidas, para que las mujeres puedan
contar con un entorno emocionalmente saludable durante su proceso de adaptacion.

Realizar evaluaciones psicologicas prequirurgicas para identificar riesgos y
necesidades emocionales antes de someterse a la reconstruccion mamaria, es importante
realizar una evaluacién psicologica de las mujeres para identificar posibles trastornos
emocionales preexistentes que puedan afectar su adaptacion a los cambios corporales. Esta
evaluacion permitird ofrecer intervenciones personalizadas y adaptadas a las necesidades de
cada paciente, garantizando que reciban el apoyo necesario para enfrentar de manera mas eficaz

los retos emocionales que puedan surgir durante y después del proceso quirargico.
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7.2. Anexos

Resumen de los criterios de elegibilidad para la eleccion de articulos.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DE ARTICULOS

CRITERIOS DE INCLUSION

Investigaciones publicadas en inglés,
espafiol y con una antigiiedad no mayor a 5
anos.

Revisiones sistematicas y metaanalisis
que sinteticen la evidencia sobre el tema
especifico.

Articulos de revistas indexadas como
Scopus, LILACS.

Investigaciones que comparen
diferentes estrategias de alimentacion
complementaria en términos de riesgo de
sobrepeso y obesidad.

Estudios de alto impacto cientifico

Estudios publicados en revistas
reconocidas a nivel mundial

CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos que no estén directamente
relacionados con el tema en cuestion y que no
estén disponibles en inglés, espaiol.

Investigaciones que se centren en
poblaciones no relevantes para el objetivo de la
revision.

Articulos que no presenten datos
clinicos relevantes sobre el tema.

Estudios que no proporcionen analisis
comparativos sobre la mastectomia

Articulos de repositorios o de revistas
con poca o nula calidad cientifica.

Estudios publicados fuera del periodo
especificado (ultimos 5 afos).
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Modelo prisma para la buena elaboracion de revisiones sistematicas.
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Cronograma de actividades llevadas a cabo para la redaccion de este estudio.

CRONOGRAMA 2024
= = o
sz (28 |2(8 |22
Actividad Descripcion =5 |S¢& |38 |2 s | 5
=22 12|88 |8 |8
A Z | A
Di . Busqueda primaria en bases de datos
iagnostico L S ~ -
Lo cientificas (en inglés y espafiol). Checklist para
situacional

evaluar progreso de la revision

Seleccion de la
Muestra

Gestion bibliografica, obtencion de archivos
digitales y gestion de permisos a autores.

Elaboracion de
instrumentos

Elaborar el instrumento de produccion de
informacion de la investigacion, segun
metodologia PRISMA

Amplificacion de
la busqueda

Busqueda especializada, uso de metabuscadores,
revision de articulos en otros idiomas (inglés y
portugués)

Recoleccion de
Datos

Aplicacion de criterios de elegibilidad de
articulos segun metodologia PRISMA.

Analisis de datos

Preparacion de datos. Analisis de datos

Elaboracion de
conclusiones

Formular conclusiones en base de resultados
obtenidos y relacionados a los objetivos propuestos.
Informe final del proyecto de
investigacion
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