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“El cdncer aumenta exponencialmente con la edad, y al vivir mds, légicamente tiene que haber
mas cancer. No somos maquinas perfectas, la célula comete errores, esos errores se van

acumulando y puede salir un cancer”

(Eduard Punset, 1936-2019)
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- GLOBOCAN: “Global Cancer Observatory”.

- ECIS: Sistema Europeo de Informacién sobre el Cancer.

- REDECAN: Red Espaiiola de Registro de Cdncer.

- SEOM: Sociedad Espafiola de Oncologia Médica.

- BBDD: bases de datos.

- QMT: quimioterapia.
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Introduccidn: El cdncer de mama es la enfermedad mas frecuente y la causa principal de muerte
en las mujeres. Gracias a la deteccidon precoz y a la mejora de los tratamientos, la tasa de
supervivencia ha ido aumentando a medida que avanzan los afios. El diagndstico de esta
enfermedad supone una situacion dificil de asimilar, no solo porque tiene una afectacién a nivel
fisico, sino también a nivel psicoldgico y social. Ademas, después del tratamiento es cuando las
mujeres estan mas afectadas, dado que los efectos secundarios alteran la imagen corporal y la
identidad femenina. El papel de la enfermera es relevante en el cuidado de las mujeres con
cancer de mama, tanto en la prevencion, como en el tratamiento y después de este. Ademas, su

presencia implica una figura de apoyo tanto para la paciente como para su familia.

Objetivo: Describir cudles son las posibles intervenciones enfermeras con respecto al
afrontamiento del cdncer de mama en mujeres. Analizar qué consecuencias pueden aparecer

en estas mujeres y que estrategias de afrontamiento utilizan para hacer frente a la enfermedad.

Metodologia: Se ha llevado a cabo una revisién de la literatura a través de las bases de datos
Pubmed, Scielo, Cinahl, ScienceDirect y ENFISPO entre los afios 2018 - 2023. La muestra
comprende un total de 20 articulos que fueron seleccionados segun los criterios de inclusion

establecidos.

Resultados: A través de esta revisién se han identificado las consecuencias que padecen las
mujeres ante esta enfermedad, que son, sobre todo, la percepcién de la imagen corporal y la
pérdida de feminidad. El papel de la enfermera en el abordaje y cuidado de estas pacientes
consiste en proporcionar informacién relacionada con la enfermedad y su tratamiento, como
también relacionada con la sexualidad. Ademas, la enfermera debe proporcionar estrategias de

afrontamiento que promuevan la aceptacién y la mejora en sus relaciones sociales.

Conclusiones: Las consecuencias del cancer de mama tienen afectacién a nivel fisico, psicoldgico
y social de las mujeres. La enfermera ha de elaborar un plan de cuidados holistico teniendo en
cuenta las creencias y cultura de cada mujer, y ha de crear un ambiente de confianza para que

estas mujeres se sientan seguras a la hora de expresar sus sentimientos.

Palabras claves: cancer de mama, imagen corporal, atencion de enfermeria, sexualidad, rol de

enfermera, relaciones interpersonales, adaptacion psicoldgica, autoimagen, mujer.
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Introduction: Breast cancer is the most common disease and the leading cause of death in
women. Thanks to early detection and improved treatments, the survival rate has been
increasing over the years. The diagnosis of this disease is a difficult situation to assimilate, not
only because it affects the physical level, but also the psychological and social level. Moreover,
it is after treatment that women are most affected, since the side effects alter body image and
female identity. The role of the nurse is relevant in the care of women with breast cancer, both
in prevention, treatment, and adverse effects. In addition, their presence implies a supportive

figure for both the patient and her family.

Objective: To describe what are the possible nursing interventions with respect to coping with
breast cancer in women. To analyze what consequences may appear in these women and what

coping strategies they use to cope with the disease.

Methodology: A literature review was conducted through Pubmed, Scielo, Cinahl, ScienceDirect
and ENFISPO databases between 2018 - 2023. The sample comprises a total of 20 articles that

were selected according to the established inclusion criteria.

Results: Through this review we have identified the consequences that women suffer from this
disease, which are, above all, the perception of body image and the loss of femininity. Nursing
has a fundamental role in the approach and care of these patients regarding the adaptation to
the new situation, providing information related to the disease and its treatment, as well as
information related to sexuality. In addition, it must provide coping strategies that promote

acceptance and improvement in their social relationships.

Conclusions: The consequences of breast cancer affect women physically, psychologically, and
socially. The nurse must develop a holistic care plan considering the beliefs and cultures of each
woman and must create an environment of trust so that these women feel safe to express their

feelings.

Key words: breast neoplasms, body image, nursing care, sexuality, nurse’s role, interpersonal

relations, adaptation psychological, self-concept, women.
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Los seres humanos estamos formados por un millon de millones de células que crecen y se
reproducen a su manera a lo largo de nuestra vida. Las células mueren si presentan alguna
anormalidad o envejecen y son reemplazadas por células nuevas. El cdncer aparece cuando este
proceso falla y células anormales se multiplican sin control, llegando a superar a las células
sanas, lo que dificulta que el cuerpo funcione con normalidad. Estas células son las células

cancerosas?.

El cdncer de mama es una enfermedad que se origina en el tejido mamario y aparece cuando un

conjunto de células mamarias sufre un cambio y crecen sin control, las cuales pueden llegar a

formar un tumor y diseminarse al tejido mamario circundante u otras partes del cuerpo®* No es

una enfermedad infecciosa o transmisible. Puede afectar a las mujeres a partir de la pubertad,
. . 5 .7

pero la prevalencia aumenta en la vida adulta”. Aunque es poco frecuente, también los hombres

pueden ser diagnosticados de cancer de mama®.

En el afio 2020, se diagnosticaron de cdncer de mama 2.3 millones de mujeres a nivel mundial y
cerca de 685.000 perdieron la vida por esta enfermedad. Es el tipo de cancer mds comuin y la
causa principal de muerte en mujeres. Alrededor de una de cada 12 mujeres padecera cancer
de maméa a lo largo de su vida®. Ademds, segin datos de “Global Cancer Observatory”
(GLOBOCAN), en este mismo afio, en Europa fueron diagnosticados un total estimado de

227.397 casos nuevos de cancer de mama en mujeres entre los 45-64 afios’.

Segun datos del Sistema Europeo de Informacion sobre el Cancer (ECIS), en el afio 2020, se
diagnosticaron en Espafia, 34.088 nuevos casos de cancer de mama en mujeres. La incidencia
en Espana de diagndsticos de este tipo de cancer comprende a mujeres de edades entre 45 y 65
afios, aun cuando por norma general, la incidencia va en aumento segln la mujer envejece®. Por
lo que respecta a los datos de la “Red Espafiola de Registro de Cdncer” (REDECAN), hay un
aumento del 0,9% de la incidencia del cdncer de mama cada afio en Espafia®. Ademds, segun la
“Sociedad Espafiola de Oncologia Médica” (SEOM), en el afio 2022, fueron diagnosticados

34.750 nuevos casos de este tipo de cdncer®.

La tasa de supervivencia a 5 afios, en Espaiia, es del 82.2%, lo que se traduce como una mejora
a medida que avanzan los afios, esto se debe a la deteccidn precoz de la enfermedad y a la

mejora de los tratamientos®?.



Centre adscrit a:

= Trabajo Final de Grado

vla Superior

1252¢
cle Ciéncies de la Salut

El tratamiento del cdncer de mama tiene probabilidades de supervivencia del 90% o mas,
especialmente, si el cdncer es detectado de forma temprana®. Existen diferentes tratamientos
para el cdncer de mama, escoger el adecuado dependerd del tipo y estadio del cancer, la edad
y el estado de salud de la persona. Los tratamientos empleados son: la cirugia (conservacidn de
la mama o mastectomia total), la quimioterapia, la radioterapia, terapias hormonales,

inmunoterapia, entre otros2.

Los tratamientos pueden ser locales (cirugia o radiacién en el seno) o sistémicos (medicamento
por via oral o torrente sanguineo) que, en la mayoria de los casos, segun las caracteristicas del
céncer de pecho, serd necesario combinar més de uno, como puede ser cirugia y radiacion?3.
Con respecto a la cirugia, como se comenta anteriormente, encontramos dos tipos principales:
- Conservacién de la mama: se realiza con la finalidad de extraer la parte afectada del
pecho, es decir, la que tiene el cancer y parte del tejido circundante. Este tipo de cirugia
suele ir acompafiada de radiacion local en el pecho®®.
- Mastectomia total: consiste en la extirpacidn total de la mama, incluso es posible que

se extirpen algunos ganglios linfaticos de la axila®®.

El cdncer de mama causa en la mujer un gran impacto psicolégico y la mayoria de las personas
con este diagndstico pasan por emociones de negacion, miedo, incertidumbre, rabia o
depresién. Es importante que los profesionales de salud conozcan las necesidades psicoldgicas
de cada persona, y asi poder brindar el apoyo necesario, dado que el estado de dnimo tiene un
papel importante en el afrontamiento de la enfermedad?!®. Por este motivo es fundamental
tratar a la paciente desde una mirada biopsicosocial’’, mediante intervenciones no
farmacolégicas que permitan un manejo de las manifestaciones psicosociales de esta
enfermedad. El objetivo de estas intervenciones es la reduccion de la ansiedad, miedo, nervios,
rabia, entre otros; los cuales pueden afectar tanto la salud fisica como psicolégica. Por ello es
importante que la persona reciba un tratamiento adecuado, el cual puede ser grupal e
individual. Los beneficios de este tratamiento, tanto para la persona diagnosticada como para
su entorno familiar, pueden ayudar a afrontar el tratamiento médico, los cambios fisicos y

emocionales®®. Estas intervenciones no tienen por qué terminar a la finalizacién del tratamiento

médico. Dado que la recuperacién emocional puede llevar mas tiempo que la fisica®®.

Podemos encontrar en la literatura especial interés con respecto a laimagen corporal y el cadncer

de mama. Reconocer y aceptar la imagen corporal durante y después del cancer de mama, es


https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/tratamiento.html
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un proceso diferente en cada mujer. Es una situacién que supone un estrés no solo fisico sino
también psicosocial, dado que la persona tiene que adaptarse a grandes cambios, lo que afecta
negativamente a la imagen corporal y pueden producir alteraciones afectivas y cambios en la
sexualidad, la autoestima y el correcto funcionamiento social. Algunos cambios que pueden ser
a corto plazo, como la caida del cabello (alopecia) o aumento o pérdida de peso, pueden tener
una gran repercusion en la autopercepcidon de la mujer. Existen otros cambios que son
permanentes, como la pérdida parcial o total de uno o los dos pechos, que pueden dar lugar a
que las mujeres no estén cdmodas con su aspecto fisico, lo que puede ocasionar no solo a

problemas en sus relaciones sociales sino también con lo referente a su sexualidad?®2%,

La enfermera tiene un papel importante en el cuidado de las mujeres con cancer de mama, tanto
en la prevencién, como en el tratamiento. La complejidad de la atencion integral, por parte de
la enfermera, requiere unos conocimientos especificos sobre el cdncer, ademas ha de tener las
habilidades para proporcionar un cuidado de calidad y cubrir las necesidades emocionales, tanto

de la paciente como de sus familiares?2.

El papel de enfermeria es relevante, dado que ha de crear un clima de confianza y seguridad
para la paciente en todo momento. Ademas, ha de elaborar un plan de cuidados de manera
individual, detectando las necesidades, a través de una valoracién holistica, y asi poder

establecer estrategias que permitan reforzar el afrontamiento a esta situacién%4,

Este trabajo se centra en la revisidn bibliografica respecto a los efectos que el cdncer de mama
provoca en las mujeres desde el punto de vista psicosocial y laimportancia de las intervenciones

del personal de enfermeria en los cuidados para hacer frente a la nueva situacién.
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Describir las posibles intervenciones enfermeras con respecto al afrontamiento del cancer de

mama en mujeres, a nivel mundial, en la actualidad.

1. Analizar qué consecuencias pueden aparecer en mujeres con diagndstico de cancer de
mama, a nivel mundial, en la actualidad.

2. Conocer las estrategias de afrontamiento a la enfermedad utilizadas por las mujeres con
cancer de mama, a nivel mundial, en la actualidad.

3. Identificar las intervenciones de las enfermeras para fomentar el afrontamiento de las
mujeres con cancer de mama respecto a los cambios en la imagen corporal, las

relaciones sociales y las consecuencias psicoldgicas, a nivel mundial, en la actualidad.
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Se ha realizado una revisidon de la literatura, a través de una busqueda bibliografica, con el
objetivo de identificar publicaciones actualizadas que engloben la actuacién enfermera en el
afrontamiento del cancer de mama en mujeres. El presente trabajo se ha realizado a partir del

mes de diciembre del 2022 hasta el mes de mayo del 2023.

Mediante la estructura PIO se formuld la siguiente pregunta: ¢Cudles son las intervenciones

enfermeras en el proceso de afrontamiento del cdncer de mama en mujeres?

Corresponde a la poblacién, el conjunto de articulos publicados en las bases de datos (BBDD) y

otras fuentes de informacion detalladas mas adelante.

La muestra fueron los articulos relacionados con las intervenciones enfermeras que citan
especificamente a la mujer diagnosticada con cancer de mama vy las alteraciones en el cambio

de imagen, las relaciones sociales y sexualidad.

Para la busqueda se han utilizado las siguientes palabras claves, las cuales fueron comprobadas
con los términos Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y “Medical Subject Headings”

(MeSH), como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla | Palabras claves y términos DeCS / MeSH

Palabra clave Término DeCS Término MeSH
Cancer de mama Cancer de mama Breast Neoplasms
Imagen corporal Imagen corporal Body image

Atencién de enfermeria Atencion de enfermeria Nursing Care

Sexualidad Sexualidad Sexuality
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Rol de la enfermera Rol de la enfermera Nurse’s Role
Relaciones sociales Relaciones interpersonales Interpersonal Relations
Afrontamiento Adaptacion psicolégica Adaptation, psychological
Autopercepcién Autoimagen Self-Concept
Mujer Mujer Women

Fuente: Elaboracién propia

Las BBDD que han sido utilizadas, para llevar a cabo la busqueda, son:

Medline/Pubmed: es una base de datos de acceso libre donde se puede encontrar
articulos especializados en ciencias de la salud?®.

“Scientific Electronic Library Online” (SciELO): es un proyecto de biblioteca electrénica
para la publicacién de revistas cientificas en internet, de acceso libre?®.

“Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature” (CINAHL): es una base de
datos virtual, sin acceso libre, donde se encuentran articulos de las dreas de enfermeria
y otras disciplinas de las ciencias de la salud?’-%,

Enfispo: base de datos bibliografica compuesta por revistas espafiolas seleccionadas de
enfermeria, podologia y fisioterapia®®.

ScienceDirect (ELSEVIER): es una plataforma digital y base de datos que permite acceder

a la informacién publicada en Elsevier™.

Para realizar una busqueda fiable se han utilizado los términos DeCS y MeSH junto con los

operadores booleanos “AND” y “OR” tal como se muestra en la siguiente tabla:

Pubmed

Tabla 2 Estrategia de busqueda

BBDD MeSH + Operadores booleanos
(((breast neoplasm [MeSH Terms]) AND (self-concept [MeSH Terms])) AND
(body image [MeSH Terms])) AND (sexuality [MeSH Terms])
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(Breast neoplasm [MeSH Terms]) AND ((nurse's role [MeSH Terms]) OR (nursing
care [MeSH Terms]))

((breast neoplasm [MeSH Terms]) AND (interpersonal relations [MeSH Terms]))
AND (adaptation, psychological [MeSH Terms])

Scielo (Breast neoplasms) AND (body image)
(Breast neoplasms) AND (women) AND (sexuality)

(Breast neoplasms) AND (women) AND (interpersonal relations)
(Breast neoplasms) AND ((nursing care) OR (nurse's role))

(Breast neoplasms) AND (adaptation, psychological)

(Breast neoplasms) AND (women) AND (self-perception)

Cinahl (Breast neoplasms) AND (body image) AND (sexuality)
(Breast neoplasms) AND (women) AND (self-concept)
(Breast neoplasms) AND (interpersonal relations) AND (adaptation,
psychological)
(Breast neoplasms) AND ((nursing care) AND (nurse's role))
ScienceDirect (Breast neoplasms) AND (self-concept) AND (body image) AND (sexuality)
ELSEVIER (Breast neoplasms) AND (interpersonal relations) AND (adaptation,
psychological)
ENFISPO (cdncer de mama) AND (imagen corporal) AND (sexualidad)
(cdncer de mama) AND ((relaciones interpersonales) OR (adaptacion psicoldgica))
(cdncer de mama) AND (autoimagen)
(cdncer de mama) AND ((rol de la enfermera) OR (atencién de enfermeria))

Fuente: Elaboracién propia

En la seleccion de la muestra se han aplicado los criterios de inclusidn y exclusiéon descritos en la tabla 3.

Tabla 3 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion Criterios de exclusion

- Articulos publicados en un periodo de tiempo | - Articulos que tratan del cancer de mama en

comprendido entre 2018 y 2023. hombres.

- Idioma espaiiol e inglés. - Estudio en animales

- Trata sobre las intervenciones de enfermeria en el
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cuidado en mujeres con cancer de mama.

- Articulos que trata sobre el impacto psicolégicoy las

repercusiones del cancer de mama en las mujeres.

Fuente: Elaboracién propia

Variables de la muestra: se describe las siguientes variables cuantitativas:

- Base de datos: fuente de donde se extrae la informacion.
- Titulo: nombre por el que se conoce el articulo.
- Ano de publicacion: afio en el que se publica el articulo
- Pais de realizacidn: en el cual se ha realizado el estudio.
- ldioma: lenguaje en que se ha escrito el articulo.
- Tipo de estudio: disefo de estudio descrito por el autor para llevar a cabo la
investigacion.
Variables del estudio: se describe tres variables en relacién con los objetivos del estudio que se

analizan cuantitativa y cualitativamente:

- Afrontamiento a la enfermedad: hace referencia a las reacciones conductuales vy
cognitivas de la persona ante el diagndstico de la enfermedad, estas dependeran de su
personalidad 3.

- Efectos del cancer de mama: referente a la afectacién tanto fisica como psicolégica y
social derivados del cadncer de mama?®.

- Intervenciones de la enfermera: el papel de la enfermera en el afrontamiento de la

enfermedad y sus efectos colaterales®?.

Para el proceso de seleccién de los articulos se realizo el diagrama de PRISMA (ver Figura 1).
Ademas, se disefd una tabla (Anexo 1) a través del programa Microsoft Excel® con la finalidad

de clasificar y analizar los articulos seleccionados segun las variables establecidas.

El estudio y andlisis de las todas variables de la muestra se realizé de forma cuantitativa a modo
de porcentajes y de las variables del estudio, ademas, se realizd también un andlisis de
contenido. Para llevarlo a cabo, de los articulos seleccionados, se realizé una lectura para
extraer informacidn destacada, que se clasificaron y compararon, y asi a través de estos se llegd

a alcanzar los objetivos establecidos en el trabajo.
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Para la realizaciéon de esta revisidn de la literatura, se utilizé el gestor de referencia Mendeley.

Las posibles limitaciones detectadas son:

- Limitar la revision de la literatura a los uUltimos cinco afios, ha originado una limitacién,
dado que, se ha podido descartar un articulo previo de gran interés en este tema, pero
con el fin de obtener la evidencia mas actualizada y dada la gran cantidad de
publicaciones respecto a este tema de estudios se ha decidido limitarla.

- Lalimitaciéon de los articulos publicados en los idiomas especificados en los criterios de
inclusion ha descartado posibles articulos en otros idiomas, ya que este estudio ha
pretendido describir las posibles intervenciones enfermeras a nivel mundial.

- El ndmero de articulos incluidos en la revision es bajo, dado que se realizé la busqueda
en cinco BBDD. Siendo un tema con bastante literatura, se podria haber afiadido mas
BBDD, y de esta manera haber conseguido una cantidad mayor de articulos para esta

revision.

Como es una revisiéon de la literatura y la muestra son documentos, no se vulnera ninguno de
los principios éticos (beneficencia, no maleficencia, autonomia, justicia)®®. Se garantiza que la

informacién de los articulos consultados ha sido utilizada de manera fidedigna.
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En la busqueda realizada a través de las diferentes estrategias formuladas en cada BBDD (Tabla
2), se obtuvieron un total de 2.630 articulos (Ver Anexos Tabla 5). Aplicando los criterios de
inclusién y exclusién segun los limites disponibles en cada BBDD, se seleccionaron 336 articulos.
Después de haber realizado una lectura critica del titulo y resumen teniendo en cuenta la
totalidad de criterios de inclusion y exclusién, se recopilaron 25 articulos, los cuales se evaluaron
con la lectura completa y la eliminacién de 5 articulos duplicados. Finalmente, la muestra de

objeto de esta revisién de la literatura, la componen un total de 20 articulos. (ver Figura 1).
Resultados de las variables de la muestra

En relacion con el andlisis de las variables cuantitativas de la muestra, en primer lugar, se
presenta el porcentaje de los articulos encontrados en las diferentes BBDD utilizadas en este
estudio. Como se observa en el (Grdfico 1) el 58% de los articulos han sido extraidos de Pubmed.
Por otro lado, el 21% han sido seleccionados de Cinahl y el 21% de los articulos restantes han

sido hallados en ScienceDirect, Scielo y ENFISPO.

Grifico |: Base de datos utilizadas (%)

Base de Datos

3%
12%

Pubmed
H Scielo
21% u Cinahl
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6%

Fuente: Elaboracion propia

En lo referente al afio de publicacidon, en esta revision se incluyeron articulos entre el afio 2018
y el 2023, tal como se muestra en el Grdfico 2 y Grdfico 3 el 70% de los articulos utilizados en

esta revisidn han sido publicados entre los afios 2019 y 2022.
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Grafico 2: Afio de publicacién de los articulos incluidos (%).
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Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 3: Ao de publicacién de los articulos incluidos (n° articulos)
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Fuente: Elaboracion propia

Por lo que respecta al pais de realizacion del estudio, al tratarse de una revision a nivel mundial,
los articulos seleccionados para este trabajo presentan una variedad de paises. Como se observa
en el Grdfico 4 un 45% de los articulos incluidos en esta revisién han sido publicados en Brasil,

Irdn, Taiwan y Espana.
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Grafico 4: Pais de publicacién de los articulos seleccionados (%)
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Fuente: Elaboracion propia

Respecto al idioma, se limité a la inclusidon de articulos publicados en inglés y espafiol. Como
podemos observar en el Grdfico 5, el idioma predominante es el inglés, con un 90% en

comparacién con los articulos en espafiol.

Grafico 5: Idioma de publicacion de los articulos seleccionados (%)
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Fuente: Elaboracion propia

Referente al tipo de estudio, se observa en el Grdfico 6 que los mas prevalentes en esta
revision, son los estudios cualitativos con un 26% de los articulos, seguido de revisiones de

la literatura, estudios descriptivos y estudios transversales con un 11% respectivamente.
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Griafico 6: Tipo de estudio (%)

Tipo de estudio
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H Revision de la literatura/bibliografica

Fuente: Elaboracion propia.

Resultados de las variables del estudio

El andlisis de las variables cualitativas del estudio, se registraron a través del programa
Microsoft Excel® mediante el cual se extrajerony registraron datos en una tabla (Anexo 1). Estas
variables se clasificaron en tres temas: afrontamiento a la enfermedad, que hace referencia a
las estrategias que adoptan las mujeres diagnosticadas de cdncer de mama para hacer frente a
la situacion; efectos del cancer de mama en relacién con los efectos adversos que provoca la

enfermedad y por ultimo las intervenciones enfermeras respecto a estas pacientes.

El 65% de los articulos de la muestra, tratan de dos o tres variables a la vez. Siendo 20 articulos
el total de la muestra, mas del 50% tratan de la variable efectos del cancer de mama, cabe
destacar que, de estos, muchos aportaban informacion a datos en relacién con mas de una de
las variables, por lo tanto, en algunas ocasiones, de un Unico articulo se ha podido extraer
informacién importante de distinta naturaleza. Respecto a la variable afrontamiento a la
enfermedad, no hay ningun articulo que hable exclusivamente de esta variable. En los Grdficos
7y 8 se observa la distribucion de los articulos de la muestra que responden a cada una de las

variables del estudio.
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Grafico 7: Variables del estudio (%)
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Como se observa en el Grdfico 8 de 20 articulos de la muestra, 18 articulos 3*4% 43-52

proporcionan datos respecto a los efectos del cdncer de mama en las mujeres. Todos coinciden,
en términos generales, en que las mujeres diagnosticadas con cancer de mama sufren una gran
afectacién a la calidad de vida después del diagndstico, alterandolas tanto emocional como
psicolégicamente, lo que deriva en problemas en la percepcién de la imagen corporal, en las

relaciones sociales, en la sexualidad, perdida de rol, entre otros.

Grafico 8: N° de articulos que hacen referencia a cada variable

Variables del estudio

N? de articulos
)

Afrontamiento a la  Efectos del cancer de Intervenciones
enfermedad mama enfermeras Fuente: Elaboracion propia.

En lo que respecta al afrontamiento de la enfermedad, 11 articulos 3% 3% 434653 tratan sobre las
estrategias de hacer frente a la nueva situacién. Para las mujeres con diagndstico de cancer de
mama, el apoyo de su pareja se vuelve fundamental y esto hace que afronten la situacion con
menos estrés psicoldgico. Por otra parte, hay mujeres que se enfocan en la religién, dado que
es una fuente de paz y les ayuda a estar tranquilas, lo que aumenta la disposicion para poder

hacer frente a la situacion que enfrentan. Ademas, el participar en grupos de apoyo donde otras
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mujeres en su misma situacion comparten experiencias les ayuda a tener una vision positiva del
futuro, y hace que sean mas optimistas. También, se hizo referencia que algunas mujeres, como
mecanismo de afrontamiento, decidieron dar importancia a la salud, y consideraron el

tratamiento como una opcidn para seguir con vida.

En relacidn con las intervenciones de enfermeria, 8 articulos 444 46:50,52,53 hacen referencia a
esta variable, en los cuales se expone que las enfermeras han de realizar un plan de cuidado
holistico teniendo en cuenta los aspectos culturales de cada paciente y crear un entorno de
confianza para que puedan hablar de temas que pueden considerarse tabu, seguin el pais de
origen de la persona. Ademas, proporcionar informacion sobre los efectos de la enfermedad y
su tratamiento y acompaiiar a la paciente durante todo el proceso. También, ha de motivarlas a
expresar sus emociones y en caso de detectar problemas como la ansiedad y depresién puede

derivar a la paciente al equipo psicosocial.

A continuacion, se detallan los resultados obtenidos a nivel cualitativo de las tres variables del

estudio:

Diversos autores han hecho referencia a las consecuencias que manifiestan las mujeres
diagnosticadas de cancer de mama. Sousa et al., mencionan que el cancer de mama tiene como
consecuencias alteraciones del bienestar emocional. La revelacién del diagndstico causa
sentimientos de miedo y angustia, incertidumbre respecto al futuro, negacion, ira, incluso
depresion®. Vieira Archangelo et al., refieren que la calidad de vida se ve afectada por el dolor,
la fatiga, alteracién en la imagen corporal, autoestima, sexualidad, depresidon y miedo a la
recidiva. Ademas, el tratamiento de esta enfermedad provoca unos cambios devastadores en la
estructura psicoldgica, lo que causa una afectacion a la feminidad, a la autoestima, a la imagen

corporal, depresidn; lo que lleva a causar mas trauma que el propio cancer®.

Por otro lado, Ahn J, Eunice Suh E., hacen referencia a que el cancer de mama y su tratamiento
causan cambios fisicos drasticos como la alopecia, aumento de peso, alteracién de la imagen
corporal. Ademads, las mujeres experimentan cambios respecto a las relaciones intimas, debido
a que su preocupacion por la nueva imagen genera una amenaza respecto a la sexualidad como
al funcionamiento familiar®. Por otra parte, Brunet et al., aluden que el cdncer de mama afecta
a la imagen corporal y, por lo tanto, la autopercepcién de las mujeres asi misma y como las

perciben los demds. El tratamiento y los efectos adversos que este provoca, dan lugar a un auto
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juicio negativo, lo que hace que, estas mujeres, se sientan defectuosas, poco atractivas e

inseguras®?.

Gozzi et al., Corey et al., Barros et al. y Manot S., Halder S., coinciden que el cdncer de mamay
su tratamiento provocan cambios notorios externos (alopecia, pérdida de tejido mamaria,
cambios de color de la piel) e internos (disminucion de la sensibilidad mamaria, de la piel,

infertilidad, etc.), que provocan una autopercepcidén negativa de si mismas que conlleva a

malestar psicoldgico, a la afectacidn del funcionamiento psicosocial y a la calidad de vida de

estas mujeres3® 414445,

Vieira Archangelo et al., refieren que los tratamientos como la mastectomia provoca efectos
devastadores en la estructura psicolégica de la mujer®*. Alinejad et al., mencionan que, a pesar
de los aspectos culturales en los que las mujeres suelen cubrirse el cuerpo, después de la
mastectomia, tienen un efecto negativo en sus relaciones sexuales e imagen corporal®. Lo que
las lleva a pensar que sus parejas les abandonaran por no satisfacer sus necesidades maritales.
Estos tratamientos provocan alteraciones en el funcionamiento sexual como sequedad vaginal,
falta de excitacion y perdida del deseo, segtn Tahir K. y Khan N.,*’. Ademas, Fouladi et al.,
coinciden respecto a que el cancer de mama y su tratamiento desarrolla problemas sexuales
tanto a nivel fisico como psicoldgico debido a los cambios que se producen en la mujer. En este
estudio se encontrd que la disfuncidn sexual es un gran problema que afecta a las mujeres,

independientemente del tipo de tratamiento o cirugia que hayan recibido®.

Barros et al., refieren que la quimioterapia (QMT), estd relacionada con el deterioro de la calidad
de vida de estas mujeres, dado que provoca diversos efectos secundarios. Ademas, la QMT no
solo provoca cambios a nivel corporal, sino que también en su identidad. La alopecia, por QMT,
genera alteracion de la autoimagen y hace que las mujeres eviten exponerse a la percepcion de
otros. La fatiga, debido a la QMT, hace que surjan muchas limitaciones a la hora de realizar sus
actividades diarias**. Manot S., Halder S., hablan respecto a que la QMT provoca varios efectos
secundarios, en los que se destaca el deterioro cognitivo, que afecta especialmente a la
atencién, la memoria, y la “velocidad de procesamiento” lo que puede terminar perjudicando al

funcionamiento psicosocial y a la calidad de vida de estas mujeres®.

Yan et al., mencionan que el cdncer de mama y su tratamiento causa cambios funcionales en el
cuerpo de la mujer, que llevan a una afectacion de su funcién sexual. Ademas, mds del 50% de
las supervivientes del cancer de mama (SCM) tiene una informacion equivocada de la sexualidad
en relacidon con el cancer, lo que supone un inconveniente para su actividad sexual. En este

estudio, el 25,7% de las SCM informaron que sus parejas tenian miedo de contraer el cancer a
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través del sexo, por lo tanto, demuestra que la gran mayoria de SCM debido a la informacion
errénea que tienen son sexualmente inactivas®®. Chan et al., refieren que después del
tratamiento del cancer de mama, la mayoria de las mujeres experimentan un deterioro en la

funcidn sexual, lo que las lleva a sufrir una angustia emocional grave®.

Sukartini T, Permata Sari Yl. y Anim-Sampong et al., coinciden en que los cambios en la
apariencia pueden dar lugar a problemas psicosociales. La extirpacion de los senos provoca en
la mujer cambios en la apariencia que las puede llevar a cambiar su manera de vestir, como por
ejemplo utilizar ropa mas holgada para superar su incomodidad. Ademds, la mastectomia
ocasiona que estas mujeres limiten su vida social e intenten evitar la interaccion social debido a
la inseguridad con su apariencia®® %’. En este estudio de Chuang et al., mencionan que las
mujeres refieren que al sentirse estigmatizadas por la ausencia de sus pechos intentaron evitar
actividades sociales*®. Ahn J, Eunice Suh E y Brunet et al., hacen referencia a que las
consecuencias del deterioro de la funcién social, debido a la percepcién de la imagen corporal,
provoca que estas mujeres eviten la participacidn en situaciones sociales, lo que tiene como
consecuencia cambios en las relaciones interpersonales y aislamiento social para evitar la vista
y juicios de los demés*” 5!, Belber-Goméz et al., comentan que, con relacién a la cirugia, las
mujeres de este estudio manifestaron no mirarse al espejo o cubrirse con una toalla el pecho o
no mostrarse desnudas ante su pareja. Ademas, la caida de cabello y el aumento de peso generd
un gran impacto sobre ellas, lo que afectd en sus relaciones sociales, ya que intentaban evitarlas

para no mostrar su nuevo aspecto®.

En los articulos, incluidos en esta revision, los datos sobre las consecuencias del cdancer de mama
en mujeres se recogen a través de diferentes cuestionarios, narracion de experiencias y escalas

para la evaluacidn de las participantes. Female Sexual Function Index (FSFI)3* 37:38

, es utilizada
en 3 articulos para evaluar la funcién sexual. El cuestionario consta de cinco dominios que miden
el deseo, la excitacidn, la lubricacion, el dolor, el orgasmo y la satisfaccion. También, se utilizan
escalas como la Body Image Scales (BIS)*”*, Sexual Satisfaction scale for women (SSSW)3®, Self
Esteem Scale®, Beck Depression Inventory (BDI)**, Marital Intimacy Questionnaire (MIQ)3 y

Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE) 34,

Por lo que respecta al afrontamiento a la enfermedad, en los estudios de Alinejad et al., Chan
et al., Anim-Sampong et al., Chuang et al., Brunet et al., y Belber-Goméz et al., manifiestan que

el apoyo social (familia, pareja y amigos) y la empatia tiene un valor importante en la
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recuperacion emocional y hace que afronten con menos presion psicolégica la enfermedad.
Ademas, algunas mujeres enfrentaron la mastectomia danto importancia a su salud antes que a
la belleza3> 3% 47,48 51,52 Chan et al., Sousa et al., Anim-Sampong et al., Chuang et al., y Alcoba
et al., mencionan que las creencias religiosas son consideradas estrategias fundamentales para
hacer frente al diagndstico del cancer de mama, ya que aportan tranquilidad a las pacientes y
aumenta su aptitud para poder hacer frente a la situacién, puesto que esto es una fuente de paz
y consuelo para las mujeres3 43 47.48.53 ggusa et al., Sukartini T, Permata Sari YI., Chuang et al.,
y Belber-Gomeéz et al., coinciden que la participacion en grupos de mujeres con cdncer de mama
y el relato de sus experiencias facilitan el crecimiento de estrategias de afrontamiento vy les
ayuda a mejorar su bienestar psicoldgico*® 64852 sukartini T, Permata Sari YI., hacen referencia
a que el escuchar musica o leer es una técnica de distraccion que les ayuda a superar la
ansiedad®®. Anim-Sampong et al., Brunet et al., comentan respecto a la mastectomia que la
forma de afrontarla es la asequibilidad a la reconstruccién mamaria, dado que aumenta su
autoestima, autoconfianza y feminidad*” °!. Chuang et al., mencionan que seguir con el rol
dentro del hogar hace que su atencidn no se centre tanto en la tristeza y apariencia corporal“®.
Ahn J, Eunice Suh E., y Brunet et al., coinciden que la visidn de algunas mujeres con respecto a
la mastectomia como una intervencién necesaria para mejorar su salud, les ha permitido la
aceptacion de su nueva imagen corporal como algo positivo y han considerado las cicatrices
como una sefial de triunfo en la batalla ganada contra el cancer de mama*> °. Laza et al.,
refieren que una forma de afrontamiento es asimilar que han sobrevivido a una enfermedad
mortal y que aun pueden cuidar de su familia, lo que quita importancia a su nueva imagen

corporal®®.

En relacidn con las intervenciones de la enfermera, Brown et al. y Sousa et al., refieren que en
el momento del diagndstico han de brindar informacién necesaria y facil de entender para su
comprension, y aclarar las dudas e inquietudes con respecto al tratamiento, dado que esto
puede disminuir el grado de ansiedad y angustia y minimizar los dafos psicolégicos. Ademas,
han de brindar un apoyo psicosocial, durante todo el proceso, dado que esto les ayuda a manejar
de una mejor forma sus sentimientos. También, han de ofrecer informacién sobre fuentes u

organizaciones en las que las mujeres con diagndstico de cdncer de mama puedan participar**

43

Siguiendo la misma linea, Corey et al., hacen referencia a que la enfermera oncolégica ha de

crear un entorno de confianza para poder tratar temas como la fertilidad y la sexualidad, de esta
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manera la mujer puede expresar dudas e inseguridades. Ademds, ha de animarlas a comunicar
sus problemas con la sexualidad a sus médicos. Respecto a la cirugia, ha de informar sobre los
signos y sintomas de las secuelas posquirurgicas para proporcionar métodos para disminuirlos.
Y en el caso de mujeres que se les ha realizado la diseccidn de los ganglios linfaticos y presenten
linfedema, la enfermera ha de actuar educando, a la mujer, a identificar la manifestacién y a
como disminuir los riesgos de recurrencia y en caso de ser necesario derivar a un especialista en
linfedema. Respecto a los aspectos psicosociales, la enfermera ha de estar bien formada y
preparada para apoyar a las mujeres durante todo el proceso de la enfermedad*!, es decir, segun

Sukartini T, Permata Sari Y., la enfermera ha de ofrecer un apoyo psicosocial*.

Barros et al., refieren que enfermeria ha de realizar un plan de cuidados holisticos de las
mujeres, especialmente con relacidn a su entorno, que es donde ellas expresan sus necesidades.
También, han de ser capaces de crear un ambiente que proporcione la calidad de vida que la
mujer desee**. Por otro lado, Laza et al., manifiestan que los profesionales de enfermeria han
de disefiar unas intervenciones individualizadas teniendo en cuenta los aspectos culturales de

las mujeres®°.

Ademads, Alcoba et al., refieren que al ser enfermeria quien comparte mas tiempo con estas
mujeres, ha de ofrecer estrategias de afrontamiento para el proceso de adaptaciéon. También,
ha de actuar como educadora y proporcionar recursos para que estas mujeres puedan
identificar, por si mismas, qué estrategias les son Utiles para afrontar la situacidon. Asimismo, ha
de identificar las necesidades emocionales y proporcionar herramientas que se enfoquen en

disminuir la ansiedad y mitigar el sufrimiento®3.



Centre adscrit a:

] ) Trabajo Final de Grado
izscola Superior
cle Ciéncies de la Salut

El cancer de mama causa un gran impacto psicologico en las mujeres, y muchas de ellas
experimentan diversas emociones como el miedo, rabia y/o depresién'®. Ademas, afecta a su
sexualidad, a su identidad femenina y a su imagen corporal, provocando en ellas diversos

problemas psicosociales®.

Tras el andlisis de los resultados de diversos articulos, observamos que existen diferentes

consecuencias del cancer de mama.

Por un lado, la calidad de vida se ve afectada por los efectos devastadores de los diferentes
tratamientos®* y muchas veces las estrategias para abordar la situacidn se centran en tratar la
enfermedad en siy no en los problemas psicoldgicos que se asocian tanto a la enfermedad como

al tratamiento®.

Las consecuencias del cancer de mama en mujeres han sido ampliamente estudiadas, en
multiples articulos mencionan consecuencias a nivel psicoldgico, fisico y social. Ademas,
también existe una afectacidn a nivel cognitivo debido a la quimioterapia, como afirman Manot

S.y Halder %,

En cuanto al tratamiento quirdrgico encontramos diferentes opiniones con relacién a la
afectacién de la mastectomia para la mujer, hay articulos que dicen que tiene consecuencias
psicoldgicas que afectan a la feminidad, la autoestima e imagen corporal3® 36 37, 39, 40, 44,49, 51,
Como es el caso, de un estudio publicado en Brasil que afirma que la mastectomia altera la
estructura psicoldgica de la mujer*. Del mismo modo, otro estudio realizado en Espafia, refiere
a que algunas de las participantes no se miraban al espejo o evitaban estar desnudas frente a su
pareja® e incluso en otros estudios se afirma que este tipo de tratamiento quirtrgico limita la
vida social de estas mujeres*® %8, Sin embargo, otros articulos defienden la visién de algunas

mujeres con relacién a la mastectomia como una intervencién necesaria para salvarles la vida,

eincluso le dieron a la cicatriz un significado de triunfo en su batalla contra el cdncer de mama3>

49, 51

En varios articulos se hace referencia a que, debido a los cambios fisicos producidos tanto por la
enfermedad como por el tratamiento, se produce una alteracién en la imagen corporal, lo que
tiene una afectacién en las relaciones sociales y maritales de estas mujeres 46 47 48 49,50,51, 52
Como es el caso de un realizado en Colombia, donde las participantes manifestaron que no

compartian ducha con sus parejas y mantenian relaciones sexuales con la luz apagada®®. O
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incluso otros articulos que hacen referencia a que estas mujeres cambian su vestimenta por

prendas mas holgadas para esconder su incomodidad 46 47>,

En relacion con el afrontamiento a la enfermedad, en la mayoria de las mujeres, segun articulos
utilizados en esta revisién, el apoyo de su entorno, la religién, la participacién en grupos de
apoyoy darle un significado positivo tanto a la enfermedad como al tratamiento; hace que lleven

de forma mas positiva y con menor presion psicolégica el proceso de esta enfermedad 3% 3% 4346,

47,48, 49,52,53

A pesar de que Anim-Sampong et al., afirman que la reconstruccion mamaria es un
afrontamiento positivo, ya que aumenta la autoestima y confianza de las mujeres®’, seglin un
estudio realizado en Canadd, para algunas de las participantes, la cirugia reconstructiva le
provocé una decepcién debido a la nueva apariencia de sus pechos, una de ellas comentd: “E/
suefio de volver a tener senos. Eso no es con lo que terminas. No terminas con senos. Terminas

con algo que se ve bien en la ropa”.”".

En cuanto a las intervenciones enfermeras, tal y como Brown et al., y Sousa et al., refieren, es
importante brindarinformacidn claray compresible respecto a la enfermedad y al tratamiento®?,
teniendo en cuenta un estudio realizado en China por Yan et al., que afirma que las mujeres
poseen informacion errénea de la sexualidad en relacidn con la enfermedad, segun este estudio,
un 25.7% de las participantes, refirieron que sus parejas tenian miedo de contraer el cancer a
través de las relaciones sexuales, lo que demuestra que estas mujeres no son sexualmente
activas “°. Por lo que confirma la necesidad de brindar la informacidon necesaria parte de la
enfermera no solo aspectos de la enfermedad y el tratamiento, sino también respecto a la

sexualidad tanto a las mujeres como a los familiares.

Llama la atencién que, en un articulo realizado en Taiwan, se hace referencia a que las mujeres,
debido a que culturalmente son conservadoras, no buscan resolver sus problemas sexuales,
dado que la mayoria de los médicos que les atienden son hombres, una de las participantes
comentd: “Durante la quimioterapia, me senti deprimida, con sequedad vaginal y una
menopausia tardia que redujeron milibido. Pero me da mucha vergiienza consultar a un médico
varén”®. Siguiendo esta linea, como enfermeras hemos de elaborar un plan de cuidados
holistico®, y disefiar las intervenciones de manera individualizadas y teniendo en cuenta los
aspectos culturales de estas mujeres®, ya que como afirma un estudio realizado en Estados
Unidos, la enfermera oncolégica ha de ser capaz de crear un ambiente de confianza para que

estas mujeres puedan expresar sus dudas e inseguridades respecto a la fertilidad y sexualidad*®.
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Como se ha mencionado anteriormente, un mecanismo de afrontamiento a la enfermedad es la
participacion en grupos de apoyo, por lo que la enfermera ha de brindar informacién sobre estos
grupos en las cuales las pacientes puedan participar®?. Ademas, la enfermera es quien comparte
mas tiempo con estas mujeres, por lo tanto, ha de ejercer de educadora y proporcionar
estrategias de afrontamiento durante todo el proceso de adaptacion. Por Gltimo, enfermeria ha
de detectar las necesidades emocionales de estas mujeres y brindarles recursos que estén

enfocados en aliviar el sufrimiento a lo largo de todo el proceso de la enfermedad®.
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Después de llevar a cabo la presente revisidn sistematica de la literatura, se ha podido extraer

diferentes conclusiones:

- Enrelacién con las consecuencias que pueden aparecer en mujeres con diagndstico de
cancer de mama:

- Existe un gran volumen de literatura cientifica relacionada con las
consecuencias del cdncer de mama.

- Las consecuencias del cancer de mama tienen afectacion a nivel fisico,
psicoldgico y social de las mujeres.

- La mastectomia tiene un gran impacto en la apariencia fisica de las mujeres,
debido a que la perdida de uno o los dos pechos afecta a su identidad y
feminidad.

- Laalteracién de la imagen provoca que estas mujeres se sientan inseguras con
su aspecto, lo que tiene como consecuencia una afectacién en sus relaciones
maritales y su sexualidad, como también en sus relaciones sociales.

- Las medidas de afrontamiento para muchas de estas mujeres son las creencias
religiosas; el apoyo y empatia del entorno; la participacidén en grupos de apoyo y el ver
de manera positiva la enfermedad y su tratamiento.

- Lasintervenciones de la enfermera se basan en:

- Elaborar un plan de cuidados holistico teniendo en cuenta las creencias y
culturas de cada mujer.

- Crear un ambiente de confianza para que estas mujeres se sientan segura a la
hora de expresar sus sentimientos, y, sobre todo, tratar temas respecto a la
sexualidad, ya que, dependiendo del origen de la mujer, esto puede
considerarse tabu.

- Acompaiiar, cuidar, apoyar y proporcionar estrategias de afrontamiento

durante las diferentes etapas de la enfermedad.
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Tras los resultados conseguidos en el analisis de esta revision de la literatura, se determinan las

siguientes implicaciones en la practica profesional:

- Es necesario ofrecer informacién respecto a las pruebas y tratamientos que se realizan
durante las diferentes etapas del cdncer de mama.

- Se ha de preparar y educar a las mujeres respecto a los efectos secundarios del
tratamiento del cdncer de mama antes de que ocurran para que sepan actuar.

- Es importante realizar una valoracidn holistica de la paciente, teniendo en cuenta sus
creencias y cultura, para prevenir alteraciones que puedan aparecer posteriormente.

- Se debe animar a las pacientes a compartir sus problemas con respecto a la sexualidad.

- Se ha de tener en cuenta la importancia del pecho para la mujer y como la ausencia de
este afecta a su autopercepcion.

- Se debe hacer una valoracidon de las pacientes antes, durante y después de la

enfermedad, independientemente del tratamiento que hayan recibido.

En futuras investigaciones con relacion al cancer de mama, dado los avances tecnoldgicos de
hoy en dia, se podria mejorar los tratamientos y la técnica de extirpacién de tumores, dado que

aun sigue provocando un gran impacto psicolédgico en las pacientes.

Dada la complejidad que requiere el cuidado de las mujeres con cancer de mama, y la mencion
que se hace en algunos articulos hallados en esta revisién a la enfermera oncoldgica*' o
enfermera de atencién mamaria*? seria necesario poner en relevancia la importancia del papel

de esta figura y reconocer este rol especifico de enfermera especialista.

Por ultimo, dado el gran impacto de esta enfermedad en las mujeres y la variabilidad de sus
consecuencias en las diferentes etapas del proceso, el acompafiamiento debe ser continuo con
una reevaluacién permanente del bienestar emocional, y conociendo las consecuencias de esta

enfermedad, poder actuar desde la prevenciéon de manera precoz.

Los resultados obtenidos en la realizacién de esta revision podrian servir de guia para planificar
unas intervenciones mas acordes a mujeres con cancer de mama, teniendo en cuenta la

afectacién que esta enfermedad causa en ellas.
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Anexo 1: Andlisis de datos

Variables de la muestra

Base de Titulo
Datos
Pubmed Sexuality, depression and 2019
body image after breast

reconstruction3*

The impact of mastectomy 2021

on Iranian women sexuality
and body

image: a systematic review
of qualitative studies®”

Brasil

Iran

Idiom

Inglés

Inglés

Tabla 4 Analisis de datos

Tipo de
estudio

Transversal,
comparativo,
controlado

Revision
sistematica
cualitativa

Afrontamiento a la enfermedad

El apoyo de las parejas y la
empatia tienen un valor
importante en la recuperacién
emocional.

Algunas mujeres iranis
afrontaron la  mastectomia
dando importancia a su salud
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Variables del estudio

Efectos del cancer de mama

La calidad de vida debido al
cancer se ve afectada.

Los tratamientos como la
mastectomia provocan unos
efectos devastadores respecto a
la estructura psicoldgica, lo que
causa una afectacion a la
feminidad, autoestima e imagen
corporal, depresién, lo cual
conlleva a causar mas trauma
que el propio cancer en si.

En las mujeres iranis, a pesar de
que suelen cubrirse el cuerpo,
presentan preocupacion
después de la mastectomia,
dado que perciben sus senos
como simbolo de feminidad, y
esto tiene un efecto negativo en

Intervenciones de la
enfermera
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What hides beneath the scar:
sexuality and breast cancer
what women don’t say: A
single-center study3®

Mediating role of
image  between
functioning

and marital intimacy in
Pakistani women with breast
cancer®’

body
sexual

The Predictors of Sexual
Satisfaction among lIranian
Women with Breast Cancer3?

2022

2020

2021

Italia

Pakistan

Irédn

Inglés

Inglés

Inglés

Diseno
analisis
correlacion

Transversal
descriptivo

de
de

antes que a la belleza.
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sus relaciones sexuales e incluso
en suimagen corporal.

El cancer de mama refleja
cambios externos  notorios
(alopecia debido a la

quimioterapia, perdida de tejido
mamario, debido a tratamiento
de la radiacidon, cambios en el
color de la piel) e internos
(disminucién de la sensibilidad
mamaria, de la piel). Esto
provoca una autopercepcion
negativa de la imagen que
conlleva a un malestar
psicoldgico y sexual.

Los tratamientos del cancer de
mama afectan en la vida sexual
de las mujeres, a causa de la
sequedad vaginal, falta de
excitacion, perdida del deseo.
Los aspectos culturales influyen
en esta autopercepcién.
Ademas, las personas que no
estan satisfechas con su imagen
corporal suelen manifestar mas
problemas con su intimidad.

El cdncer de mama y su
tratamiento es probable que
desarrolle problemas sexuales
tanto a nivel fisico como
psicolégico debido a los cambios
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Changes in sexual life
experienced by women in

Taiwan after receiving
treatment for breast
cancer3®

The relationship between
sexual activity and sexual
attitudes

among breast
survivors in China®

cancer

2019

2020

Taiwan

China

Inglés

Inglés

Cualitativo

transversal

Las creencias religiosas pueden
aportar tranquilidad y mejorar la
calidad de vida de las pacientes,
ya que aumenta la aptitud para
poder hacer frente a las
situaciones.

El apoyo y la comunicacién del
conyuge hace que las mujeres
afronten con menos presion
psicoldgica la enfermedad.

Trabajo Final de Grado

que se producen en la mujer.

En este estudio se encontré que
la disfuncion sexual es un gran
problema que afecta a las
mujeres, independientemente
del tipo de tratamiento o cirugia
que hayan recibido.

Después del tratamiento del
cancer, la mayoria de las
mujeres experimentan un
deterioro de la funcién sexual, lo
que conlleva a una angustia
emocional grave, y problemas
relacionados con la imagen
corporal, la ansiedad y la
depresion.

Los efectos secundarios de estos
tratamientos provocan que las
mujeres tengan menos
confianza en si mismas y una
afectacion del deseo sexual.
Uno de los efectos adversos que
mas afecta a las mujeres es la
alopecia, debido al dafio que
causa en la autopercepcion.

El cdncer de mamd y su
tratamiento causa cambios
fisicos como funcionales en el
cuerpo de la mujer, estos
cambios afectan en la imagen
corporal  haciéndolas sentir
incdmodas con sus cuerpos.
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Young Women

With Breast Cancer
Treatment, care, and nursing
implications*

2020

Estados
Unidos

Inglés

Revision
sistematica
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Las cicatrices derivadas de la
cirugia pueden provocar
diversos problemas
psicosociales.

Al menos un 50% de las
supervivientes de cancer de
mama (SCM) tiene una idea
equivocada de la sexualidad en
relacion con el cancer.

En este estudio, 25.7% de las
SCM informaron que sus parejas
tienen miedo a contraer el
cancer a través del sexo.

Este estudio demuestra que, la
gran mayoria de las
supervivientes de cancer de
mama chinas, son sexualmente
inactivas debido a lainformacién
errénea que tienen.

Las mujeres jovenes con cancer
de mama (MJCM) es posible que
experimenten, debido a Ia
quimioterapia, infertilidad y
menopausia temprana.

La radiacién provoca efectos
secundarios como la dermatitis.
Con respecto a la quimioterapia,
la paciente suele experimentar
nauseas, alopecia, neutropenia,
fatiga, aumento de peso,
cambios en la libido.

Las MJCM padecen miultiples

La enfermera oncoldgica
ha de:

- Crear un entorno de
confianza para poder tratar
temas de fertilidad vy
sexualidad, de esta manera
la paciente puede expresar
sus dudas e inseguridades
al respecto.

- Respecto a la cirugia:
informar sobre los posibles
signos y sintomas de las
secuelas posquirirgicas y
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preocupaciones  psicosociales
(vida familiar, fertilidad, imagen
corporal, sexualidad, entre
otros).

proporcionar métodos
para disminuirlos.

- En relacion con el
linfedema, debido a la
diseccion de los ganglios
linfaticos, ha de educar a la
paciente respecto a los
signos y sintomas vy
disminuir el riesgo de
recurrencia.

- En cuanto a Ia
quimioterapia: ha de
informar  sobre  cémo
modifica el estilo de vida e
informar sobre los
sintomas, ya que el
conocimiento previo de los
posibles riegos reduce el
estrés.

- Sobre las preocupaciones
psicosociales: han de estar
bien formadas y
preparadas para apoyar a
las MJCM durante todo su
trayecto con el cancer.

La enfermera al detectar
afectacion en la imagen
corporal, depresiodn,
ansiedad o angustia puede
derivar a la paciente al
equipo psicosocial.
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Timing and Mode of Breast 2018 Australia Inglés Descriptivo
Care Nurse Consultation Occident

from the patient’s al

perspective®
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La enfermera de atencidn
mamaria (EAM) tiene un
papel importante en la
consulta con las pacientes
con diagnéstico de cancer
de mama y sus familias,
dado que brinda
informacion necesaria 'y
aclara dudas e inquietudes
con respecto al
tratamiento. Esto hace que
las pacientes presenten
menor grado de ansiedad
y angustia.

Las EAM proporciona:
-Conocimientos para la
compresion de la
informacion

- Apoyo psicosocial en
todo el proceso, creando
un ambiente de confianza
para ayudarlas a manejar
sus sentimientos.

- Soporte practico, o sea,
proporciona informacion
sobre fuentes u
organizaciones en las
cuales las pacientes
pueden participary
compartir experiencias con
personas en su misma
situacion.
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10 Scielo Meaning of Breast Cancer

in Women’s Discourse®?

11 Perception of women with
breast cancer undergoing
chemotherapy: a
comprehensive analysis*

12 Cinahl Cognitive Functioning, Self-
Esteem, and Body Image in

Breast Cancer Survivors®

2021

2019

2020

Brasil

Brasil

India

Inglés

Inglés

Inglés

Narrativo

Cualitativo,
descriptivo,
fenomenoldgi
co

Comparativo
transversal

La fe y la espiritualidad fueron
consideradas estrategias
fundamentales para  hacer
frente al diagndstico del cancer.
La participacién en grupos de
mujeres con cancer de mama y
el relato de sus experiencias
facilitan el crecimiento de
estrategias de afrontamiento.
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El cancer de mama tiene como
consecuencia alteraciones del
bienestar emocional. El
conocimiento del diagndstico
provoca sentimientos de miedo
y angustia, dudas tanto del
presente como del futuro,
negacion, ira y en algunos casos
puede dar lugar a la depresion.
Las mujeres consideran este
momento como el mas
traumatico de sus vidas.

La quimioterapia (QMT) esta
relacionada con el deterioro de
la calidad de vida de las mujeres
con cancer de mama, debido a
que provoca diversos efectos
secundarios. La QMT no solo
provoca cambios de la imagen
corporal, sino también en Ia
identidad de estas mujeres.

El ciancer de mama vy la
guimioterapia provocan
cambios psicoldgicos y
cognitivos en las mujeres.

Entre los diversos efectos
secundarios de la quimioterapia
se destaca el deterioro cognitivo
que afecta especialmente a la
atencion, memoria, la
“velocidad de procesamiento”,

La enfermera ha de tener
una comunicacion efectiva
con la paciente cuando se
revela el diagndstico, dado

que esto contribuirda a
minimizar los dafios
psicolégicos.

Ademas, ha de desmentir
los mitos respecto la
enfermedad y su
prondstico y fortalecer a la
mujer en la supervivencia
del cancer.

Enfermeria ha de realizar
un plan de cuidado
holistico de estas mujeres,
especialmente con
relacidn a su entorno.
Ademas, ha de ser capaz
de crear un ambiente que
proporcione la calidad de
vida que la mujer desee.
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Women with breast cancer 2021
living with one breast after a
mastectomy*®

Psychosocial impact of 2020
mastectomy on female
breast cancer  patients

presenting at an academic
radiotherapy oncology
center in Ghana*’

Indonesia

Inglés

Cualitativo con
enfoque
fenomenoldgi
o

Inglés

Ghan  Transversal
a

(Afric

a)

Las mujeres intentan afrontar la
situacion, mejorando su
espiritualidad o compartiendo
sus historias con otras mujeres
con cancer de mama, que les
ayuda a mejorar su bienestar
psicolégico. Ademas, el escuchar
musica o leer es una técnica de
distraccion que les ayuda a
superar la ansiedad.

La creencia en Dios es una
estrategia de afrontamiento.
Otra forma de afrontar Ila
mastectomia es la asequibilidad
a proétesis y reconstruccion
mamarias, dado que aumenta su
autoestima y confianza en si
mismas.

El apoyo social (familia y amigos)
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entre otros, y puede terminar
perjudicando la calidad de vida
de estas mujeres.

Todos estos cambios pueden
afectar al  funcionamiento
psicosocial y a la calidad de vida
de estas mujeres.

Los cambios en la apariencia de
las supervivientes con cancer de
mama pueden dar lugar a
problemas psicosociales.

La extirpacion de los senos
provoca en la mujer cambios en
la apariencia, lo que lleva a que
cambiar su manera de vestir con
ropa mas holgada, para superar
su incomodidad.

Ademas, la mastectomia
ocasiona que las mujeres limiten
su vida social y tiendan a evitar
la interaccion social, porque se
sienten inseguras con su
apariencia.

El cancer de
mastectomia

mama vy la
causan en las
mujeres alteraciones
psicoldgicas y trastornos
emocionales como la ansiedad y
la depresion. Segun este
estudio, algunas mujeres
expresaron tener pensamientos
suicidas debido a la

Las enfermeras han de dar
apoyo psicosocial a estas
pacientes.
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Staring at My Body 2018  Taiwan Inglés
The Experience of Body
Reconstruction in Breast
Cancer Long-term

Survivors*®

Body Image Alteration in 2023  Republic Inglés
Women with Breast Cancer: a de
A Concept Analysis Using an Corea

Evolutionary Method*°

Cualitativo con
enfoque
fenomenoldgi
co

Revision de la
literatura

durante y  después  del
tratamiento es un factor
importante que ayuda a mejorar
la calidad de vida de las mujeres.

El apoyo de la pareja, la religion
y compartir experiencias con
otras mujeres en la misma
situacion, les ayuda a aliviar su
angustia.

Seguir con su rol dentro del
hogar hace que su atencién no
se centre en la tristeza vy
apariencia corporal.

El apoyo de familiares y pareja
hace que afronten la
enfermedad y sus efectos
adversos de una manera mas
positiva.

También, la vision de algunas
mujeres, respecto  a la
mastectomia como una
intervencidon necesaria para la
mejora de su salud, ha permitido
que la aceptacién de su nueva
imagen corporal sea positiva y
las cicatrices se han considerado
como una marca de sefial de
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mastectomia.

Las mujeres optan por modificar
su manera de vestir con ropa
mas holgada para ocultar la falta
de los pechos.

En lo que respecta a su vida
marital, estas mujeres tienen
miedo de que su pareja las
abandonen.

En este estudio, las mujeres al
sentirse estigmatizadas por no
tener sus pechos, intentaron
evitar actividades sociales.

El cancer de mama y su
tratamiento provocan en las
mujeres cambios fisicos
drasticos. Ademas,
experimentan cambios en sus
relaciones intimas, dado que su
preocupacion por el nuevo
cuerpo genera una amenaza
tanto en su sexualidad como
problemas en el funcionamiento
familiar.

Las consecuencias del deterioro
de la funcidén social debido a su
percepcion por la imagen
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Experiences of  young
mastectomised Colombian
women: An ethnographic
study®°

Body image in women
diagnosed  with  breast
cancer: A grounded theory

2021

2022

Colombia

Canada

Inglés

Inglés

Cualitativo

Cualitativa

triunfo en la batalla ganada
contra el cancer de mama.

Una forma de afrontamiento es
asimilar que han sobrevivido a
una enfermedad mortal y aun
pueden cuidar de su familia, lo
gue quita importancia a su
nueva imagen corporal.

En relacion con la imagen
corporal:
- Darle un significado positivo a
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corporal hacen que las mujeres
eviten la participacidn en
situaciones sociales, lo que
produce cambios en las
relaciones interpersonales vy
aislamiento social.

Muchas mujeres han de
soportar el estigma social.
Aceptar vivir con el nuevo
cuerpo hace que se produzcan
cambios en las relaciones
familiares, estas mujeres
intentan ocultarse bajo ropas
holgadas, gorros, maquillaje,
entre otros, para que sus hijos
no percibieran los signos de la
enfermedad, vya que no
encontraban la manera de
explicarles lo que les estaba
pasando.

Ademas, experimentan miedo al
rechazo que puede producirse
en sus parejas debido a estos
cambios significativos en su
imagen corporal. Por esto
recurrieron a no compartir la
ducha, a evitar ropa ajustada, a
mantener relaciones sexuales
con la luz pagada, entre otros.

El cdncer de mama afecta a la
imagen corporal.
El tratamiento y sus efectos dan

El personal de enfermeria
ha de disefiar unas
intervenciones
individualizadas teniendo
en cuenta la cultura.
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study®?

Analisis de la experiencia
subjetiva en mujeres con
céancer de mama®?

2018

Espafa

Espan
ol

Descriptivo

la cicatriz, como “cicatrices de
batalla” o “marcas  de
guerreros”. Para algunas
mujeres, la cicatriz adquiere el
significado de haber superado la
enfermedad.

- La cirugia reconstructiva
después de la mastectomia hace
gue algunas mujeres se sientan
que vuelven a la normalidad,
aumentando su autoconfianza y
feminidad.

- El apoyo y aceptacién de su
entorno social y sobre todo de
su pareja es un factor de apoyo
a suimagen corporal.

El apoyo de amigos, familiares o
personas con  experiencias
parecidas es fundamental para
afrontar a enfermedad.

El espacio grupal, con otras
mujeres afectadas de cancer de
mama, las motiva a afrontar los
problemas de esta enfermedad
y les sirve de guia.
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lugar, en la mayoria, a tener un
auto juicio negativo.
Haciéndolas sentir defectuosas,
poco atractivas e inseguras.

Los cambios de apariencia los
ocultan usando maquillaje o
ropa holgada para asi cambiar
las impresiones de los demas
respecto a ellas.

La alteracién de la imagen
corporal afecta a su salud sexual
y relaciones intimas. Ademas,
promueve al aislamiento social
para evadir la vista y juicios de
los demas.

En relacién con la cirugia, las
mujeres de este estudio
manifestaron no mirarse al
espejo o cubrirse el pecho con
una toalla o no mostrarse
desnuda ante su pareja. La caida
del cabelloy el aumento de peso
tuvieron un gran impacto sobre
ellas, lo que llevo a afectar a sus
relaciones sociales, ya que
intentaban evitarlas para no
mostrar su nuevo aspecto.

El cancer tuvo una gran
repercusion en las relaciones
con su pareja, dado que tenian
miedo al rechazo o no verse

Se menciona en este
articulo que una enfermera
ayudo a una paciente a
mirarse en un espejo
después de la mastectomia
y la paciente pudo
expresarse y llorar.
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Estrategias de 2019
afrontamiento emocional

en mujeres con cancer de
mama y rol de
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Espafia
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Revision
bibliografica.

La religién motiva a luchar a las
pacientes y hacer frente a la
nueva situacion.

atractivas.
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Enfermeria es el personal
gue mas tiempo comparte
con el paciente, por este
motivo ha de estar
capacitada para ofrecer

estrategias de
afrontamiento a las
pacientes.

La enfermera ha de actuar
como educadora y

proporcionarles  recursos
para que las pacientes por
si misma puedan identificar
que estrategia es la mejor
para afrontar la situacion
en la que se encuentra.

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 2: Resultados de estrategias

BBDD

Pubmed

Scielo

Cinahl

MeSH + Operadores booleanos

(((breast neoplasm [MeSH Terms]) AND (self-concept

[MeSH Terms])) AND (body image [MeSH Terms])) AND

(sexuality [MeSH Terms])

(breast neoplasm [MeSH Terms]) AND ((nurse's role

[MeSH Terms]) OR (nursing care [MeSH Terms]))

((breast neoplasm [MeSH Terms]) AND (interpersonal

relations  [MeSH

psychological [MeSH Terms])

Terms]))

AND

(Breast neoplasms) AND (body image)

(Breast neoplasms) AND (women) AND (sexuality)

(adaptation,

(Breast neoplasms) AND (women) AND (interpersonal

relations)

(Breast neoplasms) AND ((nursing care) OR (nurse's

role))

(Breast neoplasms) AND (adaptation, psychological)

(Breast neoplasms)

perception)

AND

(women)

AND

(self-

(Breast neoplasms) AND (body image) AND (sexuality)

(Breast neoplasms) AND (women) AND (self-concept)
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Tabla 5: Resultados de la bisqueda en cada BBDD segln estrategia utilizada

Limites*

Afo: 2018 — 2023
Idiomas: inglés / espafiol
Especie: Humanos

Sexo: Mujer

Busqueda sin limites: 159
Busqueda con limites: 18

Afo: 2018 — 2023
Idiomas: inglés / espafiol
Especie: Humanos

Sexo: Mujer

Busqueda sin limites: 920
Busqueda con limites: 55
Afo: 2018 — 2023
Idiomas: inglés / espafiol
Especie: Humanos

Sexo: Mujer

Busqueda sin limites: 365
Busqueda con limites: 35
Afo: 2018 — 2023
Busqueda sin limites: 19
Busqueda con limites: 6
Afo: 2018 — 2023
Busqueda sin limites: 20
Busqueda con limites: 4
Afo: 2018 — 2023
Busqueda sin limites: 7
Busqueda con limites: 2
Afo: 2018 — 2023
Busqueda sin limites: 101
Busqueda con limites: 36
Afo: 2018 — 2023
Busqueda sin limites: 7
Busqueda con limites: 1
Afo: 2018 — 2023
Busqueda sin limites: 3
Busqueda con limites: 2
Afo: 2018 — 2023
Idiomas: inglés / espafiol
Especie: Humanos

Sexo: Mujer

Busqueda sin limites: 191
Busqueda con limites: 23
Afo: 2018 — 2023
Idiomas: inglés / espafiol
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(Breast neoplasms) AND (interpersonal relations) AND

(adaptation, psychological)

(Breast neoplasms) AND ((nursing care) AND (nurse's

role))

(Breast neoplasms) AND (self-concept) AND (body
image) AND (sexuality)

(Breast neoplasms) AND (interpersonal relations) AND
(adaptation, psychological)

(cdncer de mama) AND (imagen corporal) AND (sexualidad)

(cdncer de mama) AND ((relaciones interpersonales) OR

(adaptacion psicoldgica))

(cancer de mama) AND (autoimagen)

(cancer de mama) AND ((rol de la enfermera) OR (atencion de

enfermeria))

*Limites segun criterios de inclusion y los filtros que ofrecen las bases de datos.
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Especie: Humanos

Sexo: Mujer

Busqueda sin limites: 281
Busqueda con limites: 35
Afo: 2018 — 2023
Idiomas: inglés / espafiol
Especie: Humanos

Sexo: Mujer

Busqueda sin limites: 64
Busqueda con limites: 7
Ano: 2018 — 2023
Idiomas: inglés / espafiol
Especie: Humanos

Sexo: Mujer

Busqueda sin limites: 29
Busqueda con limites: 4
Afo: 2018 — 2023
Busqueda sin limites: 230
Busqueda con limites: 39
Afo: 2018 — 2023
Busqueda sin limites: 86
Busqueda con limites: 16
Afio: 2018 — 2023
Busqueda sin limites: 11
Busqueda con limites: 6
Afo: 2018 — 2023
Busqueda sin limites: 10
Busqueda con limites: 5

Afo: 2018 — 2023
Busqueda sin limites: 3
Busqueda con limites: 2
Afio: 2018 — 2023
Busqueda sin limites: 47

Busqueda con limites: 23
Fuente: Elaboracidn propia




