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Introduccién: El cdncer de mama es la enfermedad mas frecuente y una de las principales causas de
mortalidad en las mujeres. La deteccidn precoz y los avances en el tratamiento han mejorado las
tasas de supervivencia pero su diagndstico plantea retos no sélo a nivel fisico, sino también a nivel
psicolégico y social. Tras el tratamiento, especialmente después de una mastectomia, a menudo
surgen necesidades emocionales mientras se enfrentan a los desafios de la recuperacién. En este
contexto, las enfermeras desempefian un papel vital en abordar estas necesidades mediante una

atencién integral.

Objetivo: Explorar el impacto psicosocial del cdncer de mama en mujeres tanto en el momento del
diagndstico como después de la mastectomia, identificando las necesidades emocionales durante
estas fases y determinar la evolucién de estas necesidades a lo largo del proceso de la enfermedad.
Ademas, describir el papel de las enfermeras en el acompafamiento a las mujeres durante su

proceso de enfermedad.

Metodologia: Se llevd a cabo una revisién de la literatura mediante las bases de datos Pubmed,
Cinahl, ScienceDirect y Scielo entre los afnos 2014-2024. Mediante las palabras clave, criterios de
inclusion y exclusidn, operadores booleanos y variables de estudio, se seleccionaron aquellos
articulos aptos. Posteriormente, el analisis de datos se ha realizado de manera cuantitativa y

cualitativa.

Resultados: Un total de 20 articulos se incluyeron en la muestra final. Los hallazgos subrayan la
necesidad vital de apoyo emocional y social para las mujeres con mastectomia. También, destaco la
compleja evolucién emocional a lo largo de la enfermedad y la importancia del acompafiamiento
continuo de familiares y profesionales de enfermeria. Las intervenciones enfermeras fueron un factor

imprescindible para abordar estas necesidades emocionales, ofreciendo un enfoque integral.

Conclusiones: Las supervivientes de mastectomia se enfrentan a diversas necesidades emocionales a
lo largo de su proceso de enfermedad. Se enfrentan a preocupaciones sobre la imagen corporal y el
temor a la recurrencia del cdncer. El apoyo emocional constante de los familiares y los profesionales
de enfermeria es crucial. La enfermera ha de ayudar, proporcionando cuidados y recursos integrales,

adaptdndose a las necesidades culturales de cada persona.

Palabras clave: cancer de mama, afrontamiento, enfermeria, mastectomia, mujer
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Introduction: Breast cancer is the most common disease and a leading cause of mortality in women.
Early detection and improvements in treatment have improved survival rates but its diagnosis poses
not only physical, but also psychological and social challenges. Following treatment, especially after a
mastectomy, emotional needs often arise while dealing with the challenges of recovery. In this

context, nurses play a vital role in addressing these needs through comprehensive care.

Objective: To explore the psychosocial impact of breast cancer in women both at the time of
diagnosis and after mastectomy, identifying the emotional needs during these phases and to analyze
the evolution of these needs throughout the disease process. Also, to describe the role of nurses in

accompanying these women during these phases.

Method: A literature review was carried out through the databases Pubmed, Cinahl, ScienceDirect
and Scielo between 2014-2024. Through keywords, inclusion and exclusion criteria, boolean
operators and study variables, suitable articles were selected. Afterwards, data analysis was

performed quantitative and qualitatively.

Results: A total of 20 articles were included in the final sample. The findings pointed out the vital
needs for emotional and social support for women with mastectomy. It also highlighted the complex
emotional evolution throughout the course of the disease and the importance of continuous
accompaniment by family members and nurses. Nursing interventions were an essential factor in

addressing these emotional needs, offering a holistic approach.

Conclusion: Breast cancer diagnosis poses an emotional challenge that requires support to cope with
the effects of the treatments, such as mastectomy. They face body image concerns and fear of cancer
recurrence. Continuous support from family members and nursing professionals is crucial. The nurse
must help by providing comprehensive care and resources, tailored to the cultural needs of the

person.

Keywords: breast neoplasm, adaptation psychological, nursing, mastectomy, women
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Cdncer es un grupo amplio de enfermedades que pueden originarse en casi cualquier érgano o tejido
cuando las células anormales crecen sin control y sobrepasan sus limites usuales para invadir otras
partes cercanas o propagarse a otros érganos. Este Ultimo proceso se denomina “metastasis” (1) y la

extension de ésta es una importante causa de muerte por la enfermedad. (2)

El cancer de mama (CM) se origina usualmente en los conductos mamarios o galactéforos (carcinoma
ductal), aunque un 10% se inicia en los |[6bulos mamarios (carcinoma lobulillar). La mayor parte de
los carcinomas ductales se inician en una forma no invasiva (carcinoma intraductal). Esté ultimo no
puede diseminarse a distancia dando metastasis y por tanto se puede curarse mediante una cirugia.
No obstante, si no se trata, algunos carcinomas intraductales pueden convertirse en cdncer invasivo,
dando lugar a un verdadero cdncer de mama. El CM invasivo o infiltrante puede diseminarse
localmente dentro del seno y puede llegar a infiltrar la piel o los muisculos pectorales y extenderse a
través de los conductos linfaticos a los ganglios de la axila. Finalmente, el cancer puede invadir los
vasos sanguineos regionales y liberar células cancerosas que pueden migrar a érganos distantes

(hueso, pulmédn, higado..) dando lugar a metastasis a distancia. (3)

El estadio del cancer de mama depende de varios factores, entre ellos; el tamafio del tumor, si esta
involucrado algun ganglio linfatico, si el cancer es invasivo o no y si se ha esparcido a zonas mas alla
del seno. El estadio 0, hay células anormales pero que no se han extendido a los tejidos circundantes.
Esta etapa también se conoce como carcinoma in situ, no es cancer, pero puede volverse canceroso.
En el estadio I/11/11l, el cancer estd presente. Cuanto mas alto sea el nimero, mas grande es el tumor
canceroso y mas extendido estd en los tejidos circundantes y por ultimo en el estadio 1V, el cancer se

ha extendido a otras partes del cuerpo. (4)

Esta enfermedad puede afectar a mujeres de cualquier edad a partir de la pubertad a nivel global,
siendo mas comun en la vida adulta (5) y aunque es poco habitual, también los hombres pueden ser
diagnosticados de esta enfermedad. (6) Durante el afio 2020, el CM se ha convertido en el mas
frecuente, superando al cdncer de pulmdn, con 2.3 millones de mujeres a nivel mundial y 685.000
fallecieron a causa de él. (5) (7). El riesgo estimado de padecer esta enfermedad a lo largo de su vida

es del 12%, es decir, 1 de cada 8 mujeres desarrollard CM. (8)
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Adicionalmente, segln los datos recogidos por el Global Cancer Observatory (GLOBOCAN), en este
mismo afo, en Europa, se diagnosticaron un total estimado de 351.955 casos nuevos de CM en
mujeres entre los 45-74 afios. (9) Conforme a la informacién de la Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM), en el afio 2020, se diagnosticaron en Espafia 32.953 nuevos casos de CM en
mujeres. (10)

La tasa de incidencia de CM en las mujeres de nuestro pais aumenta cada afo. En el afio 2022,
fueron diagnosticados 34.750 nuevos casos de CM, equivalente a 144 casos por cada 100.000
mujeres al afio, representando el 28,9% del total de canceres en las mujeres. (11) Respecto a los
Ultimos datos publicados por la SEOM, en el afio 2023, se diagnosticaron 35.001 nuevos casos de este
tipo de cancer en mujeres.(12) Afortunadamente, las tasas de mortalidad han ido disminuyendo en
los Ultimos afios, por lo que, la supervivencia en cancer de mama en Espafia es de un 85%, gracias a

la globalizacién del cribaje y a las mejoras en los tratamientos. (13)

El tratamiento puede variar segun el tipo y fases del cancer, asi como las caracteristicas individuales
de cada paciente. Algunos tratamientos habituales incluyen; la cirugia (con conservacion de la mama
o0 mastectomia total), la radioterapia, la quimioterapia, las terapias hormonales, la inmunoterapia, o
la terapia dirigida, entre otros.(14) Generalmente, la mayoria de las personas reciben una
combinacién de estos tratamientos, como cirugia con radioterapia o quimioterapia, aunque, como se

ha mencionado anteriormente, esto depende de las preferencias especificas de cada paciente. (15)

Respecto a la cirugia, existen dos tipos principales; la conservacidon de la mama que consiste en
extraer aquella parte de la mama que tiene cancer y parte del tejido circundante. Este tipo de cirugia
se suele realizar junto con radiacién local en el pecho. En cambio, la mastectomia total consiste en la
extirpacion completa de la mama, incluso la eliminacidn de algunos ganglios linfaticos de la axila. (16)
El diagndstico de CM genera en la mujer un shock psicoldgico que va acompafiado de una necesidad
de asimilar informacion y de tomar decisiones de forma rdpida, lo que provoca una variedad de
sentimientos como; ansiedad, miedo, ira, negacién e incertidumbre. Asimismo, se suele presentar
una sensacion de culpabilidad debido a la preocupacién por la falta de atencidon a su familia,
especialmente de hijos/as o pareja, acompafiado de sentimientos de tristeza y desesperanza ya que

casi todas las mujeres con esta enfermedad se plantean la posibilidad de muerte. (17)

A partir del diagndstico, las mujeres se enfrentan a un desequilibrio en su estilo de vida, dado
gue no solo se ve afectado su estado fisico sino también su bienestar emocional. La duracién de

esta enfermedad en todo su proceso varia segin la extensién de su fase de tratamiento y
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supervivencia posterior por lo que cuanto mds se prolonguen estas fases, mds tiempo requerird la
mujer para recuperarse de las secuelas fisicas y emocionales. Cabe destacar que el sufrimiento
continla mas alla de la fase de tratamiento ya que tras superar esta etapa, las mujeres suelen
experimentar sentimientos de abandono ya que durante el tratamiento, suelen recibir un gran
apoyo de familiares, amigos y profesionales de la salud pero esto se difumina o se minimiza
cuando pasan a otra fase de la enfermedad, generando miedo y dificultades para afrontar este

nuevo cambio hacia la etapa de supervivencia. (18)

El impacto del cdncer de mama y su tratamiento, especialmente en el caso de la mastectomia
(cirugia), limita significativamente la vida sociofamiliar y personal de las pacientes. En muchas
culturas, las mamas son concebidas como simbolos importantes de feminidad, sexualidad y
capacidad reproductora. La pérdida de la mama mediante esta cirugia puede asociarse a una
amplia gama de dificultades emocionales, incluyendo, alteraciones del estado de &animo,

sentimientos negativos sobre su propio cuerpo y dificultades sexuales.(19)
1.1 Justificacion

El CM es un problema de salud muy relevante, siendo el cdncer mas comun entre las mujeres de
todo el mundo. Con los datos mencionados anteriormente, la posibilidad de que una mujer
padezca CM es muy elevada por lo que se puede hacer una idea de la magnitud de esta
enfermedad. (5) Por ello es crucial que los profesionales sanitarios, especialmente la enfermeria
sepan como prestar atencion a estas pacientes a lo largo de su enfermedad, que comprendan y
reconozcan la evolucién de las necesidades emocionales de cada persona y en base a esto,
brindarles los cuidados necesarios. (17) El rol de enfermeria no es solo abordar lo clinico, sino
también las necesidades de estas pacientes de forma holistica considerando el entorno fisico,
psicoldgico y social. El estado de animo influye en el proceso de afrontamiento de la enfermedad
y recuperacion asi que su papel principal es hacerles sentirse acompanadas en su duelo y proceso
de la enfermedad, proporcionarles los cuidados que precisen, informar, ayudar y ser su guia
durante el proceso. Por ello, es importante intervenir para lograr un reconocimiento de la nueva
imagen corporal de estas mujeres, mejorar su calidad de vida, reducir la carga emocional que

presentan y facilitar recursos para la adaptacion a su nueva situacion. (20)

10
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Es abundante la evidencia existente sobre los cuidados que se deben proporcionar a las mujeres
que padecen esta enfermedad, especialmente a las mujeres que se han sometido a una
mastectomia, por ello se ha decidido querer profundizar en cémo la enfermeria puede ayudar a

estas mujeres en el afrontamiento psicoldgico de la enfermedad.

Nos enfrentamos a un reto que se prolonga en el tiempo y al que la Enfermeria ha de seguir
dando una respuesta adaptada de forma eficaz, integral y humanizada, a través de un proceso
evolutivo de aprendizaje y mejora continua. Es el deber de nuestra profesidn alcanzar un estandar
de excelencia, que de acuerdo con la teoria del cuidado humano de Jean Watson, garantice una
atencidn integral y personalizada para cada una de las mujeres, preservando asi su dignidad

durante todo el proceso de la enfermedad. (21)

El presente trabajo, se centra en realizar una revision bibliogréfica, focalizada en comprender
como estas necesidades emocionales cambian desde el momento del diagndstico hasta después
de la cirugia, destacando la importancia del papel de enfermeria en el acompafiamiento y

cuidados de estas mujeres a lo largo de todo el proceso de la enfermedad.

1.2 Pregunta de investigacion

Trabajo final de Grado

La pregunta de investigacion (Pl) de este trabajo se ha formulado de acuerdo con los parametros

contemplados en la herramienta de preguntas clinicas de investigacion PIO (Paciente (Patient),

Intervencidn (Intervention) y Resultados (Outcome)).

P Mujeres con mastectomia

| Intervenciones enfermeras en el acompafiamiento y cuidados

o] Evolucidn de las necesidades emocionales a lo largo de la enfermedad, destacando la
importancia de la enfermeria

Tabla 1:PIO Fuente: Elaboracidn propia

Por lo tanto, la Pl formulada por este trabajo es la siguiente:

¢Como impactan los cuidados de enfermeria en la evolucién de las necesidades emocionales de las

mujeres con mastectomia?

11
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2.1 Objetivo general

Evaluar el impacto de las intervenciones enfermeras en la evolucidén de las necesidades emocionales
en mujeres mastectomizadas, centrdndose desde el momento del diagndstico hasta la post

mastectomia, a través de una revisién de la bibliografia.

2.2 Objetivos especificos

1. Determinar el impacto psicosocial del cdncer de mama en mujeres con mastectomia en el
momento del diagndstico y en el momento postoperatorio posterior, a nivel mundial.

2. Identificar las necesidades emocionales en mujeres en el momento del diagnéstico de CM y
en el momento tras la mastectomia, a nivel mundial.

3. Determinar la evolucion de las necesidades emocionales en mujeres a lo largo del proceso de
la enfermedad, a nivel mundial.

4. Describir el rol de enfermeria en el acompafiamiento a las mujeres durante su proceso de

enfermedad, a nivel mundial.

3.1. Planificacidn estrategia de busqueda

Se ha realizado una revisién de la literatura con el objetivo de conocer todos aquellos articulos y
publicaciones cientificas que aborden el tema de interés. Esta revisidn se ha realizado en la Escuela
Superior de Ciencias de la Salud Tecnocampus-Matard, entre los meses de diciembre del 2023 y
mayo del 2024.

Las Bases de datos (BBDD) que han sido utilizadas, para llevar a cabo la busqueda son las siguientes:

e PubMed/Medline: BBDD de acceso libre donde se puede encontrar una gran cantidad de
articulos cientificos especializados en ciencias de la salud. (22)
e CINAHL (EBSCOhost): BBDD sin acceso libre, especializada en el area de enfermeria y otras

disciplinas de las ciencias de la salud. (23)
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e ScienceDirect (ELSEVIER): Es una plataforma digital y BBDD que permite el acceso a la
informacion publicada en Elsevier. (24)

® Scielo: Es una biblioteca electrénica, de acceso libre, para la publicacién de revistas
cientificas en Internet con el objetivo de incrementar la difusidon de la ciencia producida en

Latinoamérica, el Cribe, Espafia y Portugal. (25)

Ademads de la busqueda en las BBDD seleccionadas, se ha realizado una exploracion de las
referencias bibliograficas de las revisiones sistematicas relevantes identificadas sobre el tema de
estudio, con el propdsito de encontrar articulos adicionales que puedan enriquecer el andlisis y la

discusidn de la investigacion, aportando una vision mas amplia y detallada del tema.

La poblacion del estudio fueron todos aquellos articulos que trataron el tema de interés publicados
entre 2014 y 2024 en las BBDD escogidas. La muestra de estudio se obtuvo una vez aplicados los

criterios de inclusién y exclusion.

Para la busqueda de los articulos, se han utilizado las palabras claves indicadas en la Tabla 1, las
cuales fueron verificadas con los términos Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y “Medical

Subject Headings” (MeSH).

Palabras Clave

Término DeCS

Término MeSH

Cancer de mama

Cancer de mama

Breast neoplasm

Afrontamiento

Afrontamiento

Adaptation, psychological

Enfermeria Enfermeria Nursing
Mastectomia Mastectomia Mastectomy

Mujer Mujer Women
Psicosocial Psicosocial Psychosocial

Tabla 2: Palabras clave y términos DeSH/MeSH. Fuente: Elaboracion propia

Para llevar a cabo una busqueda fiable, se han empleado los términos DeSH y MeSH combinado con
los operadores booleanos “AND” y “OR”. Para ello, se ha creado una tabla (ver Tabla 2) en la que se

detallaron las diferentes ecuaciones de busqueda realizadas en las 4 BBDD escogidas.

13


https://www.lluiscodina.com/science-direct-elsevier/

Escola Superior
tde Ciéncies de la Salut

Usslversitat IMPACTO DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA EVOLUCION DE
upf.| Poospen Fabea i}
Burcelona LAS NECESIDADES EMOCIONALES EN MUJERES CON MASTECTOMIA DESDE

EL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO HASTA LA FASE POST OPERATORIA

BBDD Ecuaciones de busqueda
Pubmed (Breast neoplasm) AND (Mastectomy) AND (Adaptation, psychological) OR
(Psychosocial) AND (Women) AND (Nursing)
(Mastectomy) AND (Adaptation, psychological) OR (Psychosocial) AND (nursing)
Cinahl AND (women)

ScienceDirect

(Mastectomy) AND (adaptation, psychological) AND (psychosocial) AND (Nursing)
AND (Women)

(Breast neoplasm) and (Adaptation, psychological) AND (psychosocial)

(cancer de mama) OR (mastectomia) AND (enfermeria)

Scielo

(Mastectomia) AND (mujer) AND (afrontamiento) OR (Psicosocial)

Tabla 3: Ecuaciones de busqueda. Fuente: Elaboraciéon propia

3.2. Criterios de inclusion y exclusién

En la seleccion de la muestra se han aplicado una serie de criterios de inclusion y exclusion, tal como

se muestra en la Tabla 3.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Articulos publicados en los udltimos 10 afios | Articulos publicados que tratan del cancer de

(2014-2024)

mama en hombres

Articulos en inglés e espafiol Estudio en animales

Articulos sobre el rol de enfermeria en el cuidado

emocional en mujeres diagnosticadas de cancer

de mama

Articulos sobre las necesidades emocionales y el
impacto psicoldgico del cancer de mama en las

mujeres con mastectomia

14
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Tabla 4: Criterios de inclusidn y exclusién Fuente: Elaboracion propia

3.3. Uso de gestor de referencias

Se han descargado aquellos articulos seleccionados y se han importado en el gestor de referencias
Mendeley, donde han sido organizados en carpetas especificas en funcién de la BBDD de
procedencia. Todos los documentos utilizados se han citado en estilo Vancouver.

3.4. Registro de la variable de estudio y analisis de datos

Respecto las Variables de descripcion de la muestra se ha tenido en cuenta los siguientes items:

e Base de datos: En la que se ha obtenido el articulo.

e Tipo de estudio: Modalidad del estudio utilizado por el autor para llevar a cabo la
investigacion.

e Aiio de publicaciéon: Fecha de publicacion del articulo.

e Pais de realizacidn Lugar de realizacion del estudio.

e Idioma: Lenguaje del articulo.

En relacion a las Variables del contenido de la muestra, se ha abordado las siguientes variables:

e Impacto psicosocial de la enfermedad: Hace referencia a las consecuencias emocionales,
psicolégicas, sociales y conductuales que sufre una persona con la enfermedad, en este caso
las mujeres con mastectomia.

e Necesidades emocionales en el momento del diagndstico/después de la mastectomia:
Permite conocer cédmo se ven afectadas emocionalmente estas mujeres en diferentes
momentos y conocer qué tipo de apoyo emocional necesitan.

e Evoluciéon de las necesidades emocionales a lo largo de la enfermedad: Tratar de
determinar cdmo cambian estas necesidades a medida que avanzan en su proceso de la
enfermedad.

e Intervenciones enfermeras: Actuaciones de enfermeria en el acompafiamiento a las mujeres

con mastectomia durante su proceso de enfermedad.

El registro de las variables de estudio, se ha realizado a través de la elaboracidon de una tabla de
recogida de variables de estudio.

3.4.1. Proceso de seleccidn de articulos

Segun los criterios de inclusion y exclusion establecidos, el proceso de seleccién de articulos se llevd

a cabo en varias fases. Primeramente se ha realizado una seleccién ajustando los filtros disponibles
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en las diferentes BBDD y una vez aplicados los filtros, se ha realizado una lectura preliminar del titulo
y Abstract de los articulos. A continuacién, se han descargado aquellos seleccionados en Mendeley
como se ha descrito anteriormente. En ultimo lugar, se ha procedido a realizar una lectura critica de
los articulos con el fin de acabar de detectar y descartar aquellos que no cumplen los requisitos
(inclusion/exclusion) establecidos. Los articulos obtenidos de este proceso, han sido utilizados en la
presente revision bibliografica.

3.4.2. Andlisis de datos

Una vez seleccionados los articulos, se ha elaborado un diagrama de flujo para visualizar el proceso
de seleccion de articulos. Asimismo, las publicaciones se han transcrito en la tabla de recogida de
variables de estudio (Anexo 1)y posteriormente, se ha realizado un analisis tanto cuantitativo como

cualitativo de las variables establecidas (descriptivas/de contenido).

3.5. Limitaciones y aspectos éticos
Las posibles limitaciones detectadas son:

e La dificultad para encontrar articulos de gran interés sobre este tema en los Ultimos 5 afios.
Debido a esta limitacion, se ha ampliado la bisqueda al menos hasta 2014 (10 afios). Esta
ampliacidn se ha realizado para garantizar una revisidon exhaustiva y completa de la literatura
existente sobre el tema en cuestion.

e La dificultad para acceder a la informacidén de algunos articulos de gran interés por su
cardacter de pago.

e La imposibilidad de utilizar aquellos articulos publicados en idiomas distintos al inglés e

espafiol.

Al tratarse de una revisién de la literatura, no existen aspectos éticos que se puedan vulnerar debido
a que la muestra son documentos y sin ninguna intervencion directa con personas. Se asegura que la

informacion de los articulos consultados ha sido utilizada de manera correcta.
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A partir de las ecuaciones de busqueda en las diferentes BBDD vy la identificacién de estudios en

otras fuentes, se obtuvieron un total de 5.218 articulos. Tras realizar el proceso de cribado, donde se

han escogido los articulos en funcién de los criterios de inclusién/exclusion pertinentes, y excluyendo

aquellos articulos duplicados, finalmente la muestra se redujo un total de 20 articulos, tal como se

muestra en la Figura 1.

IDENTIFICACION DE ESTUDIOS ViA BASES DE DATOS

Identificacién

PUBMED _ SCIENCEDIRECT -
(1=3.139) ‘ CINAHL (n=775) ] (1=863) [ SCIELO (n=437)
J

TOTAL: (n=5208)

Cribado

"Publicaciones excluidas mediante los limites
establecidos: TOTAL = 4438

* PUBMED: (n= 2.725)

> CINAHL: (n= 635)

> SCIENCEDIRECT: (n= 742)
> SCIELO: (n= 336)

'Publicaciones excluidas por lectura del titulo
y resumen: TOTAL = 750

« PUBMED: (n= 396)

s CINAHL: (n= 136)

+ SCIENCEDIRECT: (n= 119)
> SCIELO: (n= 99)

"Publicaciones excluidas por no corresponder
al tema especifico: TOTAL = 111

> PUBMED: (n= 41) -
> CINAHL: (n= 38)
+ SCIENCEDIRECT: (n=13)
+ SCIELO: n= (19)

" Publicaciones excluidas por ser duplicadas:
TOTAL =2

> PUBMED: (n= 1)
> CINAHL: (n= 1) —
+ SCIENCEDIRECT: (n= 0)

IDENTIFICACION DE ESTUDIOS EN OTRAS FUENTES

Otros estudios identificadados a:
Estudios citados a otros estudios:
(n=10)

TOTAL =770
_ « PUBMED: (n= 408)
« CINAHL: (n=140)
« SCIENCEDIRECT: (n= 121)
« SCIELO: (n=101)

TOTAL = 131
« PUBMED: (n= 53)

.« CINAHL: (n=42)
+ SCIENCEDIRECT: (n= 15)
« SCIELO: (n= 21)

TOTAL = 20
« PUBMED: (n= 12)
+ CINAHL: (n= 4)
+ SCIENCEDIRECT: (n= 2)
« SCIELO: (n= 2)

TOTAL BBDD = 18
« PUBMED: (n= 11)

« CINAHL: (n= 3)

+ SCIENCEDIRECT: (n= 2)

« SCIELO: (n=2)

» SCIELO: n= (0)

Incluidos

ESTUDIOS TOTALES INCLUIDOS ALA
REVISION: TOTAL= 20

« PUBMED: (n= 11)
« CINAHL: (n=3)

* SCIENCEDIRECT. (n=2)

*SCIELO: (n=2)
* OTRAS FUENTES: (|

n=2)

Figura 1: Diagrama de

1]

Estudios recuperados para evaluacion: Estudios excluidos por el afio de
(n=5) > publicacion: (n=5)

v

Estudios excluidos por carencia
- de referencias bibliograficas:
(n=1)

Estudios evaluados para elegibilidad:
(n=3)

lujo. Fuente: elaboracidon propia
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Resultados de las variables descriptivas

En referencia al analisis de las variables descriptivas de la muestra, primeramente, se presenta el
porcentaje de articulos obtenidos en las diversas bases de datos utilizadas en este estudio. Segln se
muestra en el (Grdfico 1), la mayor parte de los articulos ha sido extraida de Pubmed con un 55%,
seguido de Cinahl con un 15%, mientras que tanto ScienceDirect, Scielo como en Otras fuentes
tienen una contribucién similar, cada una aportando el 10% de los articulos para el trabajo de

revision.

Base de Datos

@® Pubmed @ Cinahl ScienceDirect @ Scielo @ Otras fuentes

Respecto al afio de publicacidn, en esta revisién se incluyeron articulos entre el afio 2014 y el 2024.
Como se muestra en el Grdfico 2, se observa que el 60% (n=12) de los articulos utilizados en esta
investigacidon han sido publicados entre los afios 2018, 2019 y 2022. No se ha podido encontrar

informacion relevante sobre la publicacidn de articulos en los afios 2015 y 2023-2024.

Ao de publicacion (%)

2022
20,0%

2021
10,0%

2018
20,0%
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En referencia al pais de realizacién del estudio, dado que se trata de una revisién a nivel
internacional, los articulos seleccionados para este trabajo presentan una variedad de paises. Tal y
como se observa en el Grdfico 3 un 55%% de los estudios incluidos en esta revision han sido

realizados en Espafia (n=3), Polonia (n=2), Brasil (n=2), Estados Unidos (n=2)y Canada (n=2).

Polonia
10,0%

Brasil
10,0% 2

Reino Unido
5,0%

Pakistan
5,0%

Suécia
5,0%

Holanda
5,0%

Turquia
5,0%

Canada
10,0%

Estados Unidos
10,0%

En cuanto al idioma de los articulos seleccionados, el inglés fue el idioma predominante con un 95%

en comparacién con los articulos en espanol (5%), tal y como se muestra en el Grdfico 4.

Idioma de publicacion

Espariol

5,0%

Inglés
95,0%
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Por lo que respecta al tipo de estudio, se observa en el Grdfico 5, que los mas prevalentes en la
seleccidn de los articulos fueron los estudios cualitativos representando el 70% (n=14) del total,
resaltando los estudios fenomenoldgicos, los estudios basados en entrevistas semi-estructuradas y
los exploratorios descriptivos como los mas comunes, mientras que los estudios cuantitativos

representando el 30%, corresponden principalmente a estudios transversales.

Tipo de estudio
Rojo: estudios cuantitativos/Azul: Estudios cualitativos

Cuantitativo prospectivo Cualitativo con grupos focales

5,0% 5.0%
Cuasi-experimental Exploratorio descriptivo
5,0% 15,0%
Transversal _
20,0% Descriptivo
5,0%

Exploratorio

5,0%
Retrospectivo Fenomenolégico
5,0% 20,0%

Cualitativo basados en entrevistas semi-estructuradas
15,0%

Resultados de las variables de contenido

En el grafico 6 se puede observar la distribucidn de los articulos de la muestra (n=20) que responden
a cada una de las variables de contenido. Resaltan el analisis tanto de la variable impacto psicosocial
de la enfermedad como de la evolucién de las necesidades emocionales, con 18 articulos cada una.
Cabe destacar que el 65% (n=13) articulos incluidos trataron al menos de 2 o 3 variablesalavezy el
35% (n=7) de ellos abordaron simultaneamente las 4 variables del estudio. Por lo tanto, en algunas

ocasiones, de un Unico estudio se ha podido recopilar informacidn importante de distinta naturaleza.

Variables de contenido

@ 1. Impacto psicosocial de la enfermedad
@ 2. Necesidades emocionales (Diagnostico/Después de la mastectomia)
3. Evolucién de las necesidades emocionales a lo largo de la enfermedad

@ 4. Intervenciones enfermeras

@ Variable 1, 2, 3, 4 (8,4%) n=7
@ Variable 1, 2y 4 (2,4%) n=2
@ Variable 1, 3y 4 (4,8%) n=4
@ Variable 1,2y 3 (3,6%) n=3

Variable 1y 3 (2,4%) n=2

Variable 2y 3. Variable 3y 4 (2.4%) n=2

18 (21,7%)
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Grdfico 6: N2 de articulos que hacen referencia a cada variable. Fuente: Elaboracion propia.

De 20 articulos revisados, 18 abordaron el impacto psicosocial de la enfermedad. En el momento del
diagndstico se revelaron varios aspectos, en los que el 30% (n=6) (20-30,37-38,40-41) de los estudios
refirieron problemas psicoldgicos como ansiedad, depresién, miedo y entre otros. Asimismo, con un
5% (n=1) (35) se observd una prevalencia mayor de consecuencias negativas entre las mujeres
jovenes. Se resaltan los sentimientos de tristeza, sensacion de pérdida de la identidad social e
inutilidad en el 15% (n=3) (40,43,45) de los estudios. Después de la mastectomia, el 25% (n=5)
(26-28,35-36) destacan los sentimientos de aislamiento, desconexién, desempleo y la discrimacién
laboral. Los desafios psicosociales como alteraciones de la imagen corporal, problemas en el trabajo
y conyugales y la falta de apoyo estaban presentes en el 30% (n=6) (27-28, 30-32) de los articulos y por
ultimo, el impacto sobre la sexualidad y la reintegraciéon social es mencionado en el 15% (n=3)

(33,39,44)

En cuanto a las necesidades emocionales en el momento del diagndstico/tras la mastectomia, un
total de 13 articulos abordaron esta variable. Las necesidades emocionales en el momento del
diagndstico han aparecido en el 35% (n=6) (26,28,30,37-38,42) del total, resaltando la importancia del
apoyo informativo, emocional asi como la necesidad de una atencién integral por parte de los
profesionales de la salud. También destacaba la necesidad de las mujeres de poder expresar
abiertamente sus inquietudes y desafios. Respecto a las necesidades tras la cirugia, representaron el
65% (n=10) (26-27,31-32,36-39,41,44) del total, se enfocaron en la adaptacion a los cambios fisicos, el
deseo de mads informacion para manejar la ansiedad y la necesidad de seguridad asi como la

importancia del apoyo continuo tanto emocional como social, en esta etapa.

En referencia ala evolucién de las necesidades emocionales a lo largo de la enfermedad, 18 articulos
también trataron esta variable. La experiencia emocional de mujeres con mastectomia presentaba
una evoluciéon compleja a lo largo del tiempo, abordada en la mitad de los articulos (n=10)
(28-31,33,36-37,41,43,45), seguido del apoyo emocional y social en el 45% (n=9) (27,30,32,34-35,38-39,41-42).
El impacto en la imagen corporal, la resiliencia, las preocupaciones sobre la recurrencia del cancer, la
relacién con la pareja y el apoyo familiar son aspectos que se trataban de forma recurrente en
aproximadamente un tercio de los articulos (n=7) (27-28,30,33,37,41-42). Asimismo, un cuarto (n=5)
(39-42,44) del total se refirié a la importancia de la fe, la informacién médica y la adaptacién a la nueva
normalidad, mientras que los sentimientos de agradecimiento y el sentido de la vida fueron

mencionados con menos frecuencia con un 15% (n=3) (37,39,45).
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En relacién con las intervenciones enfermeras, recogidas en los 14 articulos, destacaron el apoyo
emocional e informativo que abordaba educacién sobre emociones o counseling con el 65% (n=13)
(26,28-32,34,36-37,39-40,43,45) del total, el cuidado psicosocial con el 60% (n=12) (28-32,34,36-37,
39-40,43-44) de los articulos y por ultimo el 20% (n=4) (32,37,40,45) restante se centraba en la

promocién de la comunicacién efectiva y la coordinacion de cuidados en equipos multidisciplinarios.

A continuacion se detallan los resultados obtenidos a nivel cualitativo de las cuatro variables de

contenido:

Impacto psicosocial de la enfermedad

El diagndstico de CM es un momento crucial en la vida de una mujer, que suele ir acompafiado de
una profunda angustia psicoldgica y una serie de respuestas emocionales segln afirman Sanchez L.
et al. Estos sentimientos van asociados de reacciones desadaptativas, supresion emocional, elevados
niveles de estrés psicolégico e ira. Este malestar emocional no es sorprendente, dado que las
implicaciones de un diagndstico de cancer, pueden alterar gravemente la vida de una mujer,

interrumpiendo su rutina diaria y alterando sus planes y expectativas de futuro (29.)

Villar R, et al, profundizan estos hallazgos, indicando que las mujeres a menudo se encuentran con la
incertidumbre ante el futuro, el insomnio y cambios en la satisfaccion sexual. Estas dificultades
emocionales provienen de la preocupaciéon por la eficacia del tratamiento, los posibles efectos

adversos y el prondstico general (30).

La edad también influye significativamente en el impacto psicolégico del diagndstico de CM. Seguln

Rosenberg S. et al, refieren a las mujeres mas jovenes como mas susceptibles de experimentar
resultados psicosociales negativos en comparacion con las mujeres de mayor edad. Para las mujeres
mas jovenes, el diagndstico puede resultar traumatico, ya que puede alterar sus planes de vida, sus
ambiciones profesionales y su dindmica familiar. También, tienen que asumir las responsabilidades
de criar a sus hijos, progresar en su carrera profesional y mantener relaciones sociales. Estas

responsabilidades adicionales pueden intensificar sus niveles de estrés durante esta etapa (35).

Por otro lado, el tipo de tratamiento propuesto también puede influir en las respuestas psicoldgicas.

Segun resaltan Lundberg y Dawe D.. et al. la posibilidad de someterse a una mastectomia puede
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provocar fuertes sentimientos de miedo, inquietud y angustia. El miedo a perder uno o ambos senos
antes de la cirugia puede provocar emociones como frustracién y confusidn. Esto se debe a que ellas
tienen que afrontar no sélo a los cambios fisicos de esta cirugia, sino también a los cambios
emocionales que surgen debido a la transformacién en su apariencia fisica. Ademas, este miedo se
ve exacerbado por la posibilidad de que el cancer se extienda aun mads, intensificando asi su

sufrimiento (37,41.)

Las reacciones iniciales ante un diagndstico de CM pueden incluir la negacién y el shock. Segun
Hussain L. et al, informan que muchas mujeres se niegan inicialmente el diagndstico y solicitan
pruebas adicionales o segunda opiniéon para confirmar los resultados. Esta negacién supone a
menudo un mecanismo de defensa de las pacientes contra el miedo abrumador y la tristeza
provocados por la noticia. Recibir esta noticia de manera inesperada puede dejar a las mujeres
desconcertadas y profundamente entristecidas, mientras luchan por aceptar la realidad de su

enfermedad (38).

Las implicaciones sociales también son importantes. de Carvalho M. et al, analizan cémo los
sentimientos de miedo y vergilienza pueden llevar a las mujeres o ocultar su enfermedad a su
entorno social. Este deseo de mantener el secreto es debido al temor a ser estigmatizada o percibida
de forma diferente, lo que puede aumentar la carga emocional del diagnéstico. El esfuerzo constante
gue realizan por mantener una apariencia de normalidad puede resultar agotamiento emocional y a

la sensacidn de estar desconectadas de los demas (40).

Incluso después de la cirugia, especialmente la mastectomia, las preocupaciones emocionales sobre
esta enfermedad persisten en esta fase. Siguiendo la misma linea, segun los estudios realizados por
Cai T, Hubbeling H. y Idrissu M. et al, sefialan que las supervivientes se encuentran en un laberinto
de angustia psicoldgica y desconexién social. Indican que, durante el primer afio postoperatorio, las
supervivientes a menudo se sienten alejadas de sus redes sociales, luchan con el aislamiento, el
desempleo, el estigma social y algunas tienen dificultades para encontrar companeras similares. La
profunda alteracién del aspecto fisico post-mastectomia puede agravar problemas como las
alteraciones de la imagen corporal, las preocupaciones de intimidad y relaciones conflictivas, todos
contribuyen a aumentar los retos psicosociales de las mujeres (26-28). Asimismo, Gass J. y Lundberg
Pc, et al, mencionan que las cicatrices provocadas por esta cirugia constituyen un recordatorio
constante de la experiencia traumadtica, generando aun mads sentimientos de vergilienza,

incomodidad y disminucién de la autoestima (33,37).
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En el estudio del Carr T. et al, hacen referencia a sus parejas, a menudo consideradas como pilares de
apoyo, también pueden experimentar dificultades tras la mastectomia de sus seres queridos. Algunas
parejas se vuelven ansiosas y reservadas, reflejando el sentimiento de aislamiento y abandono de las
supervivientes (32). Por otra parte, Rosenberg S, lzydorczyk B, Herring B, Dawe D,, Viana SF, Atya A
y Kogan S. et al, comentan que el impacto psicoldgico del trauma se extiende mas alld de las
relaciones interpersonales, afectando a la forma en que las supervivientes se ven a si mismas.
Muchas expresan sentimientos de incapacidad, una profunda sensacion de pérdida e incluso luchan
contra las expectativas sociales relacionadas con la feminidad, la apariencia y los roles de género

(35,36, 39, 41, 43-45).

La sexualidad, un aspecto vital de la identidad, también sufre una profunda transformacion tras la
mastectomia. Segun Villar R, Lundberg P, y Kogan S. et al, las supervivientes refieren con frecuencia
la disminucion en el disfrute sexual, la confianza en si misma y la percepcién de su propia belleza
fisica y atribuyen estos cambios tanto a las alteraciones fisicas provocadas por la cirugia como al
malestar emocional que ésta les genera (30,37,45). Van B. et al, refieren que el temor al rechazo y la
dificultad para aceptar su cuerpo nuevo contribuyen a los sentimientos de soledad y desesperanza,
especialmente entre las supervivientes mas mayores y aquellas que carecen de un sistema de apoyo.

(31).

Necesidades emocionales en el momento del diagndstico y el momento tras la cirugia

El momento del diagndstico es un periodo critico caracterizado por una avalancha de emociones y
una necesidad abrumadora de apoyo.

En primer lugar, la necesidad de informacion clara y completa es fundamental en esta etapa.
Respecto al estudio de Cai T, y Van B. et al, subrayan la necesidad de recibir apoyo informativo y
emocional de los profesionales sanitarios. Este apoyo permite a las pacientes comprender su
diagndstico y a prepararse mentalmente para el proceso que se enfrentan (26, 31). Este aspecto es
también destacado por Idsirru M y Hussain L et al, quienes resaltan que la atencién integral y
counseling pueden preparar psicolégicamente a las pacientes, facilitando la toma de decisiones
informadas. (28,38). Aparte de la informacidn, el apoyo social es otro pilar fundamental para el
bienestar emocional de las mujeres afectadas. Toralba E y Atya A. et al, sefialan la importancia de
sentirse apoyadas y animadas por las personas que les rodean, es decir de sus familiares, amigos,

compafieros de trabajo, entre otros. Este apoyo social es importante para que las pacientes puedan
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adaptarse mejor a sus nuevas circunstancias, favoreciendo su recuperaciéon general y bienestar
emocional. (42, 44).

Es vital destacar que algunas mujeres son particularmente vulnerables a sufrir una ansiedad grave,
sobre todo, aquellas que estan casadas o tienen pareja como mencionan Villar R et al. Estas mujeres
necesitan sistemas sélidos de apoyo emocional para que puedan gestionar mejor su ansiedad y
estrés.(30). En esta misma linea, Lundberg P. et al, destacan la importancia de que las pacientes
discutan sus problemas abiertamente y busquen momentos de alegria con el apoyo de sus seres

gueridos, amigos y consejeros espirituales para fortalecer su salud mental (37).

Por otra parte, es fundamental la necesidad de seguridad emocional y de sentir que tienen un
impacto en sus vidas. Carr T. y Dawe D. et al, comentan que la falta de estos elementos puede
generar estrés psicoldgico y dificultar la eficacia de su tratamiento (32,36). Ademas el apoyo
continuo por parte de los profesionales, incluida la posibilidad de ponerse en contacto con una
enfermera experta cuando sea necesario es crucial para manejar las dificultades emocionales que

surgen durante esta etapa, como afirman Lundberg. y Dawe D. et al, (37,41).

Tras la cirugia, las pacientes contindan enfrentdndose a numerosos retos emocionales mientras se
adaptan a los cambios en su cuerpo y en su estilo de vida. Cai T. y Hering B. et al, sefialan la
importancia de que las mujeres acepten su nuevo aspecto fisico y que eviten el juicio de los demas.
El apoyo emocional es muy importante en esta etapa para ayudarles a afrontar su nueva realidad

(26,39).

Igualmente en esta etapa, las mujeres suelen buscar mds informacidn para controlar su ansiedad y la
incertidumbre que sienten respecto al futuro. Hubbeling H.. et al, afirman que el deseo de obtener
informacion clara sobre temas como las opciones de reconstruccion mamaria y los cambios en el
estilo de vida, puede mitigar notablemente la angustia de estas mujeres y facilitar su recuperacion
(27).

Por dultimo, el apoyo espiritual y la participaciéon en grupo de apoyo representan aspectos
importantes del proceso de recuperacidn y supervivencia. Segun el estudio de Hussain L. et al, las
mujeres a menudo buscan unirse a grupos de apoyo donde puedan compartir sus experiencias con
otras personas que han pasado por situaciones similares. Estos tipos de apoyo también puede

brindar un importante alivio emocional y orientacidn durante el proceso de su recuperacion (38).
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Evolucién de las necesidades emocionales a lo largo de la enfermedad

A medida que avanzan en su proceso de enfermedad, Hubbeling H, Idsirru M, Sanchez L. e
lzydorczyk y Hering B. et al, afirman que las supervivientes manifiestan una compleja evoluciéon
emocional, que va desde la negacidn inicial hasta la aceptacion gradual de su nueva situacién. Sin
embargo, algunas mujeres siguen teniendo preocupaciones por su salud y no estan satisfechas con
su aspecto fisico, incluso ven la comunicacién con los profesionales de la salud como algo deficiente,
lo que contribuye a una sensacidn de falta de informacién y apoyo emocional (27-29,36,39). Un
estudio realizado en Espafia, afirma que algunas mujeres no requieren ningun apoyo debido a su
larga experiencia como cuidadora principal (42). Pese a ello, algunas empiezan a presentar cambios
psicolégicos positivos, son mas maduras emocionalmente y aprecian mas la vida segun afirman los
estudios de Idsirru M. y Kroemeke A. et al, (28,34). Ademas, Gass L, Hering B. et al, confirman que
las mujeres valoran la mastectomia como un procedimiento necesario en el proceso de
recuperacion, destacando que la prioridad absoluta es la supervivencia, valorando este aspecto por

encima de cualquier preocupacion estética relacionada con la cirugia (33, 39).

Seglin Vam B, Hussain L, de Carvalho M, y Kogan S. et al, coinciden que ellas encuentran el sentido
de la vida y la fortaleza en su fe, interpretando como parte de la voluntad de Dios, mientras que otras
buscan el sentido de la vida en sus experiencias mediante el apoyo mutuo con otras supervivientes
(31,38,40,45). Hussain L. et al, también afirman que sus parejas se han vuelto mds carifiosas y
comprensivas que antes del diagndstico, lo que ha fortalecido su relacién de forma significativa. (38)
En contraste, Rosenberg S.. et al, refieren que el proceso de adaptacién a la “nueva realidad" puede
ser desafiante, ya que algunas mujeres expresan arrepentimiento por sus decisiones quirurgicas o

luchando con la imagen corporal y la autoestima ( 35).

Por otra parte, Villar R, Lundeberg P y Toralba E. et al, sefialan que en la fase de supervivencia esta
marcada por dos conductas, por un lado, se menciona una sensacion de fortaleza y optimismo. No
obstante, es importante destacar que esta fortaleza emocional no significa necesariamente que no
haya miedo o ansiedad a la posible recurrencia de la enfermedad. Este miedo es comprensible ya
que la incertidumbre de cémo la enfermedad evolucionara en el futuro puede resultar agobiante,
provocando depresion a largo plazo (30, 37,42). Carr T. et al, refieren que algunas mujeres pueden
sentirse emocionalmente aisladas, incapaces de identificar fuentes de apoyo o con dificultades en

sus relaciones. (32). Por lo tanto, segun los autores Iddrisu M, Carr T y Dawe D, et al, la presencia
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del apoyo continuo de los seres queridos, amigos, compafieras similares y profesionales de la salud,
especialmente, las enfermeras, junto con la busqueda de informacién y seguridad, es vital para

ayudar a estas mujeres a superar los retos emocionales a los que se enfrentan (28, 32,41).

Intervenciones enfermeras:

Segun Sanchez L y Lunderberg et al, refieren que las enfermeras desde el principio del diagndstico
deben proporcionar intervenciones de psicoterapia para ayudar a las mujeres a enfrentar sus
emociones y desarrollar respuestas adaptativas que sean perdurables. Este enfoque temprano y
continuo es vital porque permite a las pacientes construir una base emocional sélida a partir del
inicio del tratamiento, lo cual puede influir positivamente en su capacidad para manejar el estrés y la
ansiedad relacionados con su enfermedad y los procedimientos médicos, en particular la

mastectomia (29,37).

Hering B, y Cai T. et al, hacen referencia a que la enfermera ha de asegurar que las pacientes estan
completamente informadas sobre el procedimiento quirurgico, incluyendo las posibles cicatrices y el
tiempo de recuperacién. Esta educacién detallada, no sélo disminuye la incertidumbre y el miedo,
sino que empodera a las pacientes a tomar decisiones informadas sobre su tratamiento, mejorando

asi su autonomia y confianza a lo largo del proceso médico. (26,39)

Siguiendo la misma linea, lzydorczyc B. y Kogan S. et al, la educacion sobre técnicas de
afrontamiento del estrés y el manejo de emociones negativas es una herramienta esencial que
proporciona una enfermera. Ensenarles cémo gestionar el estrés y fomentar emociones positivas
puede tener importantes efectos en un bienestar psicoldgico, ayudandoles a adoptar una actitud

mas optimista y resiliente frente a su enfermedad (36,45).

Segun Kroemseke A. et al, refieren que su ayuda a través de Counseling para gestionar los sintomas
de depresidén postraumatica constituye un ejemplo de cémo el apoyo emocional especializado puede
mejorar significativamente el estado emocional de las pacientes. Esta intervencion favorece el
crecimiento postraumatico, ayudandoles a encontrar un sentido de propdsito y fortaleza pese a la

adversidad (34).

Villar R, y Van B. et al. sefialan que la capacidad que tiene una enfermera para realizar una
valoracién exhaustiva del bienestar fisico, psicolégico y social de las pacientes subraya la importancia

de un abordaje integral en el cuidado de la salud. Al considerar todos estos aspectos, pueden
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proporcionar un apoyo verdaderamente personalizado que atienda las necesidades individuales de

las pacientes, mejorando asi su calidad de vida (30-31).

Idrissu M. et al, refieren también que han de adaptar sus intervenciones a las expectativas y
contexto cultural de cada paciente, garantizando que el apoyo sea culturalmente sensible. Esto es
imprescindible para crear un entorno de cuidado en el que las pacientes se sientan comprendidasy
respetadas, lo cual es especialmente importante en el manejo de enfermedades graves como el CM.

(28).

Los estudios Viana S., Atya A y Kogan S. et al, coinciden que la facilitacién del acceso a recursos
adicionales como los grupos de apoyo y orientacion espiritual, asi como la coordinaciéon con el
equipo multidisciplinar, es crucial para brindar un tratamiento integral. Este enfoque asegura que
todas las esferas del bienestar de las pacientes sean atendidas, empezando por el alivio de sintomas

fisicos hasta el apoyo emocional y espiritual (43-45).

Segun Carr T. y de Carvalho.. et al, las enfermeras tienen que adoptar un abordaje holistico,
escuchando activamente a las pacientes y demostrando empatia en todo momento. Este no sélo
mejora la relacidn enfermera-paciente sino también proporciona a las pacientes un sentido de

consuelo y apoyo continuo, vital para su bienestar emocional (32,40).

Ademas, los cuidados de las enfermeras a las relaciones familiares de las pacientes y su apoyo a su
adaptacion personal demuestran el compromiso de la enfermeria con la atencién centrada en el
paciente y su entorno. Esto no sélo mejora la calidad de vida de la paciente, sino que también
fortalece los lazos familiares y favorece una mayor capacidad de afrontamiento ante las dificultades

emocionales (40).
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El diagndstico del CM desencadena una serie de respuestas emocionales, influenciadas por
factores como la edad, el tratamiento y el estigma social.

A lo largo del proceso de enfermedad, las supervivientes experimentan una evolucién
emocional compleja, desde la negacidn hasta la aceptacion.

El apoyo continuo de familiares, amigos y sobre todo el acompafiamiento y apoyo emocional
de enfermeras a lo largo de todo el proceso es fundamental para ayudar a las supervivientes
a afrontar los retos emocionales relacionados con la enfermedad.

Las intervenciones enfermeras desempefan un papel vital en el manejo de las necesidades
emocionales de las mujeres con mastectomia, proporcionando un enfoque holistico y
empadtico, adaptandose a las diferencias culturales y facilitando el acceso a recursos

adicionales.
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Tras los resultados obtenidos en esta revisidn de la literatura, se detallan las siguientes implicaciones

en la practica profesional:

- Realizar una evaluacién continua de las necesidades emocionales de las pacientes desde el
momento del diagndstico hasta la fase post-mastectomia.

- Establecer intervenciones enfermeras personalizadas para abordar las necesidades
emocionales especificas de cada paciente.

- Es necesario proporcionar apoyo emocional continuo y ofrecer informacion clara y educativa
sobre el diagndstico, el tratamiento (mastectomia) y la recuperacién, empoderando asi a las
pacientes a participar activamente en su cuidado.

- Proporcionarles técnicas de afrontamiento eficaces para gestionar la ansiedad, depresién y

otras emociones negativas relacionadas con esta enfermedad.

Como propuestas de investigaciones futuras, se podria estudiar la eficacia de diferentes
intervenciones enfermeras disefiadas para satisfacer las necesidades emocionales de las mujeres con
mastectomia, como programas de terapia de aceptacion de la imagen corporal o grupos de apoyo

especializados.

Debido a la complejidad que requiere la atencién a las mujeres con mastectomia, y a la mencién que
se hace en algunos articulos identificados en esta revision a la enfermera oncoldgica (29), seria
conveniente resaltar la importancia del rol de esta figura y reconocer este papel especifico de

enfermera especialista.

Para finalizar, visto el gran impacto de esta enfermedad en las mujeres y la variabilidad de sus efectos
en las diferentes fases del proceso, el acompafiamiento debe ser continuo con una revaloracion
permanente del bienestar emocional, y con el conocimiento de esta enfermedad, poder actuar

desde la prevencion de forma precoz.

Los hallazgos de esta revisidon podrian servir de guia para la planificacion de intervenciones mas
adecuadas para las mujeres con CM, especialmente, las mujeres mastectomizadas, teniendo en

cuenta el impacto que esta enfermedad causa en ellas.
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Variables descriptivas

Variables de contenido

BBDD Titulo Aho Pais Idioma Tipo de Impacto psicosocial de la Necesidades emocionales Evolucidn de las Intervenciones enfermeras
estudio enfermedad (Diagndstico/Después de la necesidades emocionales a
mastectomia) lo largo de la enfermedad
PUBMED | Emotional, 2021 | China Inglés | Transversal | TRAS CIRUGIA MOMENTO DIAGNOSTICO: Apoyo informativo y
information Durante el primer afio, se | Necesidad de apoyo emocional. Intervencion en
al and sienten desconectadas, | informativo y emocional de los linea o Online (via internet)
instrumental aisladas, se enfrentan al | amigos y familiares vy realizada por enfermeria para
support desempleo y la discriminacion | especialmente de los proporcionarles apoyo
needs in laboral, incluso dificultades | profesionales de la salud. informativo.
1 patients para encontrar compaferos
with breast similares y cumplir sus roles TRAS CIRUGIA:
cancer who Necesidad de adaptarse a un
have cuerpo distinto y desconocido.
undergone Requieren informacion
surgery: a adaptada a sus culturas vy
cross-sectio creencias para que
nal study comprendan mejor su
condicion y para ayudarles a
(26) gestionar su recuperacion.
Psychologica | 2018 | México | Inglés | Cualitativo | TRAS LA CIRUGIA: TRAS LA CIRUGIA: Inicialmente luchan contra a
| needs of Exploratori | Se enfrentan a retos | Deseaban mas informacién | problemas de imagen
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younger o psicosociales como la | para hacer frente a su |corporal y ansiedad ,

breast alteracion de la imagen | sufrimiento emocional. | mientras que otras se

cancer corporal, problemas de | Buscaban claridad sobre | adaptan lentamente o se

survivors in relacion, problemas laborales y | diversos temas, como las | niegan a cualquier alteracién

Mexico City, aislamiento social. Sus | opciones de reconstruccién y | Algunas ven la

Mexico limitaciones fisicas les generan | los cambios en el estilo de | reconstruccién mamaria

estrés y les dificulta Ila | vida. Algunos consideraban | desde un punto de vista

(27) reincorporacion al trabajo. que una mejor informacién | positivo, mientras que otras

podria aliviar su angustia. Las | sufren pensamientos

mujeres que trabajaron | suicidas, preocupacion por la

durante el tratamiento ven en | transicion a la supervivencia

el trabajo como un refugioy |y sentimientos de

una fuente de normalidad., desconexion de los grupo de

apoyo debido a \visitas

médicas menos frecuentes.
Psychologica | 2020 | Ghana Inglés | Cualitativo | TRAS LA CIRUGIA: MOMENTO DIAGNOSTICO: Con el tiempo, algunas | La enfermeria debe ofrecer
| and exploratori | La cirugia deja un seno | Necesitan una atencion | desarrollan mecanismos de | opciones de reconstruccion
physical o deformado y una cicatriz que | integral por parte de los | afrontamiento, adquieren su | mamaria como implantes de
effects of descriptivo | las mujeres consideran | profesionales sanitarios. fortaleza personal a partir | silicona, para dar esperanzas a
breast degradante. Esto forma parte | Necesitan recibir Counseling | de sus experiencias. | quienes se someten a cirugia.
cancer de una reaccion normal de | tras el diagndstico para | Adquieren confianza | Prestar cuidados y hacer
diagnosis duelo que podria presentar | prepararse psicolégicamente | psicoldgica, son mas | seguimientos a las pacientes
and cualquier persona que sufre | en el futuro tratamiento. maduras emocionalmente, | para apoyarlas
treatment una pérdida. aprenden a apreciar mas la | psicolégicamente.

on young vida, se acercan mas a Dios y
Ghanaian desarrollan empatia hacia | Proporcionarles apoyo
women: a los demas. psicosocial de una manera
qualitative culturalmente aceptable y
study educar a las mujeres sobre las
consecuencias de la
(28) mastectomia para que puedan
afrontar mejor su
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enfermedad.
Assessing 2022 | Espafia | Inglés | Cualitativo | MOMENTO DIAGNOSTICO: Siguen preocupadas por el | Iniciar intervenciones
the con grupos | A menudo presentan cancer de mama incluso | psicoterapéuticas en el
Expression focales depresidn, ansiedad, cuando éste ha desaparecido | momento del diagndstico del
of Emotions reacciones desadaptativas y por completo, | cancer de mama, extendiendo
in Breast altos niveles de estrés e ira. probablemente por la|el apoyo mas alld del
Cancer Pueden sentirse abandonadas incertidumbre de que | tratamiento para fomentar
Survivors al desaparecer algunas reaparezca. respuestas adaptativas
during the personas de su circulo social. duraderas.
Time of Las relaciones con la pareja y Sus respuestas emocionales
Recovery: los hijos se vuelven mas cambian con el tiempo, de la | Un enfoque humanista de los
Perspective complejas, y la preocupacion negacion a la aceptacion. cuidados garantiza una alta
from Focus por el futuro y el miedo a calidad de vida a pesar de la
Groups transmitir la enfermedad son Los principales hallazgos | enfermedad.
preocupaciones importantes sobre la evolucion de las
(29) para el paciente. mujeres sobrevivientes: Los esfuerzos por disminuir el
- Evolucion estrés hospitalario de las
emocional compleja | pacientes que no estan
- Aislamiento familiarizadas con los sistemas
emocional: sanitarios  son  cruciales.
- Falta de | Proporcionar orientacion
informacion: emocional a pacientes vy
- Incapacidad  para | familiares e impartir técnicas
dar consejos a otras | de autogestién emocional son
mujeres similares. componentes esenciales.
Quality of 2017 | Espafia | Inglés Estudio MOMENTO DIAGNOSTICO: MOMENTO DIAGNOSTICO Incluso afios después de la | Las enfermeras gracias a su
life and cuantitativ | Se enfrentan a problemas | Necesidad de apoyo | mastectomia, algunas siguen | estrecha relacion con las
anxiety in o relacionados con el bienestar | emocional y mecanismos de | teniendo importantes | pacientes, se encuentran en
women with prospectiv | emocional, la perspectiva del | afrontamiento. preocupaciones sobre su | una posicidn para realizar
breast o futuro, trastornos del suefio enfermedad, provocando | valoraciones exhaustivas que
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Experiences
With
Breast
Cancer

Respecto a la apariencia, las
mujeres mdas mayores, al igual
que las mas jévenes, también

es una de las estrategias de
afrontamiento mas valoradas
por las pacientes mas
mayores.

cancer (insomnio), sentimientos de | Mujeres casadas o con pareja | estrés psicoldgico y | tengan en cuenta no sélo la
before and angustia y cambios en la | presentan un mayor riesgo de | depresidn a largo plazo. salud fisica de estas pacientes,
after satisfaccion sexual. ansiedad grave por lo que sino también su bienestar
treatment necesitan apoyo emocional. psicoldgico y social. Reducir su

TRAS LA CIRUGIA estrés, ansiedad y mejorar su

(30) La mastectomia puede bienestar emocional.

repercutir negativamente en el

disfrute sexual y la imagen

corporal afectando a la

confianza de la mujer y su

autoestima.  Algunas se

sienten menos atractivas que

antes del diagndstico. Estos

sentimientos negativos sobre

su apariencia afecta

negativamente a su sexualidad.

Los cambios debido de este

tratamiento

pueden provocar una

disminucién de la satisfaccion

con la imagen corporal.
Open 2019 | Holand | Inglés estudio TRAS CIRUGIA TRAS LA CIRUGIA Las supervivientes tienden a | Dedicar mas tiempo a
Wounds and a cualitativo | La soledad afecta a mujeres | Necesidad de tener compafiia | buscar el significado y un | explicar las consecuencias del
Healed Scars basado en | con cancer de mama de todas | y apoyo por parte de sus | dominio cognitivo de sus | tratamiento y los aspectos
A Qualitative entrevistas | las edades, con un riesgo | familiares u otras personas o | experiencias. En los paises | psicosociales. Ayudar a las
Study of semi-estru | mayor a las de 70 afios o mas | profesionales sanitarios mas religiosos, la fe puede | pacientes a tomar decisiones
Elderly cturadas que han perdido a sus ser una gran fuente de | informadas sobre su
Women"s €sposos. La busqueda de apoyo social | apoyo. tratamiento, teniendo en

cuenta su contexto médico y
sus preferencias individuales.

El apoyo psicosocial es crucial
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se preocupan mucho por su
aspecto, una situacién que no

para atenuar la soledad, que
tiende a intensificarse con el

siempre reconocen sus tiempo en las supervivientes.
(31) médicos.
Las mujeres sin pareja ni hijos
pueden tener mas dificultades
para  encontrar  apoyo.En
algunos casos las parejas
pueden no ofrecer apoyo
durante su experiencia con el
cancer.
Exploring 2019 | Canada | Inglés Estudio TRAS CIRUGIA: TRAS LA CIRUGIA Tras la reconstruccion | El apoyo emocional de las
Women'’s cualitativo La necesidad de seguridad. mamaria, las mujeres | enfermeras contribuye
Support retrospecti | Algunas parejas pueden | La necesidad de recibir apoyo | priorizan la comodidad, la | positivamente en el bienestar
Needs After VO mostrar ansiedad y cortar su | de familiares, amigos, vy | paz mental y el acceso a la | mental de las pacientes,
Breast relacion  con la  mujer, | profesionales de la salud al | informacidn. El apoyo | proporcionando consuelo vy
Reconstructi provocando  sensacion  de | realizar reconstruccién | emocional de familiares, | acompafiamiento en los
on Surgery aislamiento por parte de ésta. mamaria. amigos es importante, ya | momentos dificiles.. Una
que satisface su deseo de | comunicacién efectiva implica
(32) establecer relaciones y de | escuchar con empatia y

comprension.

Es beneficioso también el
apoyo de compaiieras con
experiencias similares, ya
que les proporciona
consuelo y orientacion.
Algunas prefieren afrontar la
situacion de forma
independiente, ya sea por
decisidn propia o por falta de
apoyo.

sensibilidad, no sélo la
transmision de informacion.

Establecer una  conexidn
emocional ayuda a disminuir
los sentimiento de abandono
y aislamiento.
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How do 2019 | Estado | Inglés [ Transversal | TRAS CIRUGIA: Afios  después de la
breast S Las cicatrices mediante la operacion, las  mujeres
cancer Unidos cirugia (mastectomia o estaban satisfechas con el
surgery scars lumpectomia) pueden causar aspecto de sus cicatrices
impact incomodidad al ser \vistas quirargicas.Priorizaron a la
survivorship desvestidas, afectando a la supervivencia y el bienestar
? Findings imagen corporal y a la general antes que a la
from a intimidad. Se sienten apariencia fisica.
nationwide avergonzadas por sus
survey in the cicatrices. Esto  repercute
United negativamente en su bienestar
States psicoldgico y en sus relaciones
sociales.
(33) Las mujeres mas jévenes se
muestran insatisfechas con la
ubicacién de sus cicatrices.
Mixed 2017 | Polonia | Inglés | Transversal A lo largo del proceso del | La importancia de brindar un
Psychologica tratamiento de la | apoyo psicolégico adecuado a
| Changes enfermedad, ellas | las mujeres con mastectomia,
Following manifiestan un crecimiento | planteando a realizar
Mastectomy postraumatico, es decir, | counseling para aquellas que
: Unique empiezan a presentar | experimentan sintomas
Predictors cambios psicoldgicos | mixtos (crecimiento
and positivos como,  mayor | postraumatico/depresion
Heterogenei apreciaciéon por la vida, | postraumatica)
ty of relaciones mejoradas y tener
Post-trauma una  comprensién mas
tic Growth profunda de la naturaleza de
and la existencia.

Post-trauma
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tic
Depreciation
(34)
“I don’t 2018 | Estado | Inglés estudio TRAS LA CIRUGIA: La mayoria de las mujeres,
want to take s cualitativo | Notaron cambios en varios estaban satisfechas con su
chances.”: A Unidos fenomenol | aspectos de sus vidas decisidon de someterse a una
qualitative dgico (sexualidad, la intimidad y la mastectomia, aunque
exploration forma en que se veian a si algunas tenian dudas
of mismas.). Sefalan una Apreciaban la tranquilidad,
surgical sensacion de abandono por las recomendaciones de los
decision parte de sus amigos que “no profesionales y la buena
making in querian formar parte” de su comunicacion
young experiencia.
breast
cancer MOMENTO DEL
survivors DIAGNOSTICO:
Las mujeres mds jOvenes
(35) tienen mas probabilidades de
10 experimentar resultados
psicosociales negativos en
comparacion con las mujeres
mas mayores.
Psychologica | 2018 | Polonia | Inglés | Transversal | TRAS LA CIRUGIA: TRAS LA CIRUGIA: En los dos primeros afos tras | Educar a las pacientes sobre
| Resilience Experimentan una serie de | La necesidad de sentirse | la cirugia, las supervivientes | los patrones emocionales
asa problemas psicolégicos, como | seguras y de tener un impacto | suelen aceptar mejor su | constructivos emocionales, el
Protective estrés, ansiedad, depresion y | en sus propias vidas. La | enfermedad y algunas | afrontamiento del estrés y las
Factor disminucién de la autoestima. | ausencia de estas necesidades | muestran resiliencia y | emociones negativas, y la
for the Body La intervencién en si suele | puede provocar estrés | encuentran aspectos | evocacion de emociones
Image in percibirse como traumitica, lo | psicoldgico, lo que dificulta la | positivos a pesar de las | positivas para favorecer el
11 Post-Mastec que puede contribuir al estrés | eficacia del tratamiento. dificultades. Al principio, | bienestar psicoldgico.
tomy psicoldégico y puede hay optimismo y esperanza
Women desencadenar sintomas de recuperacién pero con el
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with Breast parecidos a los del trastorno de tiempo, pueden aparecer
Cancer estrés postraumatico (TEPT). inestabilidad emocional,
(36) sintomas de depresion vy
ansiedad, sobre todo en las
que no se someten a una
reconstruccion mamaria.
SCIENCE | Life 2022 | Suecia | Inglés Estudio MOMENTO DEL | MOMENTO DEL | Algunas mujeres se sentian | Ofrecer informacion y apoyo
DIRECT | situations of cualitativo | DIAGNOSTICO: DIAGNOSTICO: optimistas por estar vivas, | mediante terapias de grupo o
(ELSEVIE | Swedish basado en | Experimentan miedo y | Necesidad de poder hablar | mientras que otras tenian | programas que les ayuden a
R women after entrevistas | ansiedad al conocer la | abiertamente de sus | pocas esperanzas de | sobrellevar la situacion
mastectomy semi-estru | necesidad de una mastectomia | problemas y encontrar | recuperar la salud, | (post-mastectomia). Facilitar
due to cturadas total. El periodo de espera | momentos de alegria a pesar | volviéndose ansiosas por la | un cuidado &ptimo para
breast antes de la intervencién fue | de las dificultades que | recurrencia  del cancer. | mejorar la calidad de vida de
cancer: A dificil, provocando | presentaban. Valoraban y pensaban mas | las mujeres tanto antes como
qualitative sentimientos de frustracion y en la vida y en sus familias, | después del tratamiento.
study miedo a que el cancer se | Necesidad de apoyo de | centrandose en la | Animar a las pacientes a
12 extendiera. familiares, amigos, sacerdotes. | aceptacion. buscar mas apoyo o
(37) Necesidad de ser escuchadas. informacion de diferentes
TRAS LA CIRUGIA: Necesidad de la informacion, fuentes llamando por teléfono
Las mujeres sufren una | asesoramiento y apoyo o acudiendo a los centros
desfiguracidon traumatica, que | emocional sanitarios.
a veces llevan a pensamientos
suicidas. TRAS LA CIRUGIA:
Necesidad de recibir apoyo de
los profesionales de la salud,
incluso la  necesidad de
informacién y seguimiento de
su condicion.
Exploring 2018 | Pakista | Inglés Cualitativo | MOMENTO DEL | MOMENTO DEL | Algunas mujeres
Lived n exploratori | DIAGNOSTICO: DIAGNOSTICO: mencionaron que sus
Experiences o Experimentan depresiéon y | Necesitaban “counselling” o | parejas se habian vuelto aln
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of Married descriptivo | negacidn, incluso rechazaron el | apoyo vy orientacion para | mas carinosas y
Pakistani diagnéstico y solicitaron mas | ayudarles a tomar decisiones | comprensivas que antes del
Women pruebas. Otras se sintieron | informadas en estos dificiles | diagndstico, lo que fortalecio
Post-Mastec muy tristes y sorprendidos al | momentos. su relacion de forma
tomy enterarse la  noticia por significativa.A medida que
13 primera vez TRAS LA CIRUGIA avanzaban en el tratamiento,
(38) Buscaban apoyo y orientacion | desarrollaron  mecanismos
de sanadores espirituales y | de afrontamiento que les
grupos de apoyo, deseando | permitieron enfrentarse a los
apoyo emocional y compartir | desafios con resiliencia y
experiencias con otras | positividad.
personas similares. Expresaron
la necesidad de contar con el | Expresaron tener mas fe en
apoyo continuo de enfermeras | Dios que antes del
expertas durante el proceso | diagnostico.
de la enfermedad.

CINAHL Women'’s 2019 | Reino Inglés Estudi TRAS LA CIRUGIA TRAS LA CIRUGIA Muchas mujeres se resisten | Las enfermeras deben explicar
initial Unido cualitativo | Otras no necesitaban ningun | Necesidad de apoyo al ver por | inicialmente a aceptar la | detalladamente a las
experiences fenomenol | tipo de apoyo. Solo querian | primera vez los resultados de | mastectomia pero con el | pacientes con mastectomia
of their dgico privacidad. Tenian problemas | su cirugia. tiempo, la consideran | las posibles cicatrices (donde
appearance de ira y odiaban a la gente. La necesidad de adaptarse y | necesaria para el | y cuanto tiempo). Esto puede
after aceptar su nuevo cuerpo y la | tratamiento % daban | ayudar a las pacientes a
mastectomy Sentimientos de pérdida y | necesidad de no ser juzgada | prioridad a la supervivencia | comprender qué pueden
and/or dolor por la extirpacién de los | por otros. sobre el aspecto fisico. Las | esperar y a tomar decisiones

14 breast senos. reacciones cambian, algunas | informadas sobre su
reconstructi estaban descontentas con su | tratamiento.

on: A quality aspecto fisico, mientras que | Considerar las diferencias

study otras se sentian | individuales de cada paciente

confortables. Algunas | y personalizar el apoyo para

(39) guerian mas apoyo aparte | satisfacer las necesidades de

del apoyo de los
queridos.

seres

las mujeres
correspondientemente.

45




Escola Superior

tde Ciéncies de la Salut

Cantre sd

crit &

Ussiversitsl
Purpeu Fabea
Barcelona

IMPACTO DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA EVOLUCION DE

LAS NECESIDADES EMOCIONALES EN MUJERES CON MASTECTOMIA DESDE

EL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO HASTA LA FASE POST OPERATORIA

Feelings of 2016 | Brasil Inglés Cualitativo | MOMENTO DEL DIAGNOSTICO En la fase de tratamiento, | Incorporar cuidados de
women exploratori | Sentimientos de miedo y de también presentan | planificacion familiar y
diagnosed o, verglienza hacen que las sentimientos de ansiedad, | abordando los cambios en la
with breast descriptivo | mujeres intenten ocultar la dolor, sufrimiento, tristeza y | dindmica familiar. La
cancer enfermedad al entorno social. culpabilidad. comunicacion efectiva y la
participacion activa en
La fe ayuda a estas mujeres a | equipos multidisciplinares son
reiniciar sus vidas y a | esenciales para minimizar las
(40) comprender esta nueva | emociones negativas y guiar a
etapa que estan viviendo. las mujeres mediante su
proceso de recuperacion con
comodidad y seguridad.
15
Emotional 2014 | Canada | Inglés Estudio MOMENTO DEL DIAGNOSTICO | TRAS LA CIRUGIA Sus respuestas emocionales
and cualitativo | Experimentaban temor, | La necesidad de consuelo e | cambian con el tiempo ,
information basados en | ansiedad y angustia, temor a la | informacion. Necesidad de | pasando del shock inicial a la
al needs of entrevistas | muerte y a los tipos de | apoyo para adaptarse a la | aceptacidn y satisfaccion con
women semi-estru | tratamiento como la cirugia. nueva imagen corporal tras la | la cirugia.
experiencing cturadas mastectomia. Las mujeres pueden requerir
outpatient TRAS LA CIRUGIA apoyo emocional continuo,
surgery for Experimentaban  dificultades informacién y seguridad, de
16 breast para adaptarse a la nueva familiares y amigos.
cancer situacion.
patients
(41)
SCIELO Percepcion 2021 | Espana | Espafio | Estudio MOMENTO DEL | En el periodo de
sobre el | Cualitativo DIAGNOSTICO: supervivencia ,
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apoyo social feneomen Necesitan sentirse apoyada y | experimentan dos conductas
recibido tras oldgico recibir  dnimo de otras | ante la enfermedad; la mujer
el personas cercanas. se siente mas fuerte vy
diagndstico optimista. Por otra parte, la
de cancer de mujer experimenta miedo a
mama: La la posible recurrencia.
experiencia
17 dos afios En la etapa de seguimiento,
después del las mujeres hacian
diagnéstico referencia a la falta de apoyo
emocional e informacién por
parte de los profesionales de
(42) la salud. Algunas no
necesitaban apoyo debido a
su larga experiencia como
cuidadora principal.
Experienced | 2022 | Brasil Inglés Estudio TRAS LA CIRUGIA: Los sentimientos de miedo, | Las intervenciones pueden
concept of cualitativo | Sentimiento de ansiedad, tristeza e incertidumbre | incluir  educaciéon, apoyo
breast fenomenol | preocupaciones sobre la persisten a lo largo de todo | emocional, facilitacién del
cancer dgico imagen corporal. el proceso de la enfermedad. | acceso a recursos como los
survivors: grupos de apoyo y orientacion
directions Sin embargo, a medida que | espiritual. Al ofrecer estas
18 for nursing avanza en su tratamiento y | necesidades, las enfermeras
and health supervivencia, muchas | puede contribuir a mejorar el
care mujeres gradualmente | bienestar general y calidad de
desarrollan estrategias de | vida de la paciente.
(43) afrontamiento y resiliencia
para afrontar los desafios
que presenta el CM.
OTRAS FUENTES
Effect of 2022 | Egipto | Inglés | Estudio TRAS LA CIRUGIA TRAS LA CIRUGIA Las enfermeras  deben
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Nursing cuasi-exper | Las mujeres suelen presentar | Busqueda de apoyo social para proporcionar una atencién
Intervention imental estrés, ansiedad, miedo, | aliviar el malestar psicoldgico integral a las mujeres

19 on Coping incertidumbre y los trastornos | y adaptarse a su nueva mastectomizadas, que incluya
Strategies of del estado de  animo. | situacion educacién, tratamiento de los
Women Igualmente algunas presentan sintomas, apoyo psicoldgico y
after angustia a la pérdida de coordinacién de la atencién
Mastectomy fertilidad. dentro de un equipo

multidisciplinario.
(44)
Body Image | 2016 | Turquia | Inglés Cualitativo | TRAS LA CIRUGIA Algunas  mujeres  estan | Las enfermeras deben
of Women descriptivo | Muchas mujeres se sentian agradecidas por  haber | proporcionar informacion vy
with Breast miserables, feas e incompletas, sobrevivido. Ademds han | apoyo antes y después de la
Cancer After inatiles a pesar de comprender recurrido a su fe, para | cirugia,ensefiar técnicas de
Mastectomy la necesidad del encontrar sentido en su | afrontamiento y actuar como
tA procedimiento. situacion, interpretandose | asesoras o realizar  “
Qualitative como parte de la voluntad | Counselling” en caso
Research de Dios. Esta actitud les ha | necesario.
proporcionado fortaleza vy
les ha ayudado a aceptar lo
(45) que han vivido.
20

Tabla 5: recogida de variables de estudio Fuente: Elaboracién propia
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