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RESUMEN

Introduccion El cancer de mama es una enfermedad mayoritariamente femeoinaina
incidenciamundialde 48,5 y en Chilede 40,1 (100.000 mujerg/afio). La mastectomia es
una de las principales terapias y consiste en la extirpacion quirdrgica del érgano,
provocando cambios en &utopercepcidénafectividad y sexualida@bjetivos Deerminar

la afectividad, sexumlad y medidas de afrontamientoutilizadas en mujeres
mastectomizadas sobrevivientele cancermamaria Metodologia Revision bibliogréafica
de tipo sistematicadesde lasbasesde datos:Google Scholar, Lilacs, PubMed, EBSCO,
Elsevier, ClinicalKey, ScopusciELQ arrojandoun total de D8 estudios cualitativcs,
cuantitativas y mixtos entre 2015- 2020 ResultadosH bienestar emocional es uno de los
ambitos méas alteradogle la afectividad experimentando sentimientos depresivos vy
angustiosos. El cambio gmral producto de la cirugia proea dafios en la autoimagen
sintiéndosemutiladasy extrafiasen su nuevo cuerpoSe producen alteracionesnea
relacionde pareja, pares y familjda mujeresperaapoyo y contencionde su entorno. La
sexualidad safectg hayinseguridadverglenzay pérdda de la feminidadDisminuyela
calidad y frecuencia de las relaciones sexuglesirgendisfunciones de laensibilidad
mamaria, libido, placer,atrofia vaginal y dispareunidComo medidas dafrontamiento
destacan la religiébn y espiritualidad, el entoo, la pareja, el regreso a la rutina
supervivenciaConclusionesExiste afectacion de la sexualidad y afectividaats mujeres
utilizan diversos mecanismos de afrontamiento para lograr la aufacen fisica y
emocional.

Descriptores (DeCS) Neoplasas de la mamamastectomia, sexualidad, autoimagen,

adaptacion psicolégica, salud sexual, imagen corporal



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is a mostly female disease wittoadwide incidence of 48.5

and in Chile of 40.1 (100,000 women/year). f&tomy is one of the main therapies and
consists of the surgical removal of the organ, causing changes-jpesediption, affectivity

and sexualityObjectives:To determine affedvity, sexuality and coping measures used in
mastectomized women who ardreast cancer survivorsMethodology: Systematic
bibliographic review from the following databases: Google Scholar, Lilacs, PubMed, EBSCO,
Elsevier, Clinicalkey, Scopus anitISO, giing a total of 108 qualitative, quantitative and
mixed studies between @5 - 2020. Results:Emotional welbeing is one of the most
altered areas of affectivity, experiencing depressive and distressing feelings. The body
change resulting from surgery cses damage to the selinage, feeling mutilated and
strange in their nevbody. Alterations are produced in the relationship of the couple, peers
and family; the woman expects support and containment from her environment. Sexuality
is affected; there is irecurity, shame and loss of femininity. The quality and frequency of
sexud relations decreases and dysfunctions of breast sensitivity, libido, pleasure, vaginal
atrophy and dyspareunia arise. As coping measures stand out: religion and spirituality, the
environment, the couple, the return to routine and surviv&onclusions:There is an
affectation of sexuality and affectivity. Women use various coping mechanisms to achieve
physical and emotional sedfcceptance.

Descriptors (DeCSPBreast neoplasms, masteeny, sexuality, selimage, psychological

adjustment, sexual health, bgdmage.
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1. INTRODUCCION

El cancer de mama se define como una enfermedad de crecin@mbrmal y
desordenado de células del epitelio de tmnductos o lobulillos mamarios y que tiene la
capacidad de diseminarée Es la patologia oncolégica mayoritariamente femenina mas
frecuente en el mundo con una incidencia de,548100.000 mujeres/afi€). En Chile
alcanza un 40.1 (100.000 mujeres/afo), manifestandose principalmente en mujeres entre

35y 64 aidd?).

La mastectomia se encuentra dentro de lasigipales terapias quirargicas para el
cancer mamario gontempla la extirpacion parcial o total de la martemiendo una tasa
de supervivencia del 61% Estacirugiapuede provocar cambios de la autopercepcién en
las mujeres que viven este proceso, desencadenando alteraciones fisicas, sociales y
psicolégicas. Considerando que las mamas son un simbolo de feminidad para la mujer y no
menos inportante para la sociedad xeste la posibilidad que la afectividad y sexualidad

vean alteradad.

La afectividad es un aspecto central del ser humano que abarca las distintas
emociones, estaddde animo y sentimientos que aftan y contribuyen a todas las

relaciones intra e interpersonales que establece el indiiduo

La mujer quese somete a una mastectomia puede presentar depresion, baja
autoestima, insatisfaccion corporal, aedad y miedo al dolé?, cuyas consecuencias
emocionales deterioran su salud mental, con bajos niveles drebiar emocional y
vitalidad, unida a la amenaza real de una enfermedad que pone en rssguld®.
También sueleneferir conflictos intimos con sus parejas y circulo cercano, como mala
comunicaci@ e interaccion, disminucion de la frecuencia sexual y distanciamientos

esporadicos debido la transformacion fisica que conlleva la patologia y su tratamhto



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la sexualidad como "un aspecto
central del ser humano presemta lo largo de su vida abarca al sexo, las identidades y los
papeles de género, el erotismel placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion
& S E 82 Sedeporta una prevalencia de alteraciones en la sexualidad en mujeres que
padecen de cancer de mamas que puede alcanzar entre un 30% y 100%, incluyendo
dismiruciéon del deseo sexual (F31%), disminucion de la excitacion sexual o lubricacion
vagnal (2048%), anorgasmia (18%) y dispareunia (388%}°. Socioculturalmente la
sexualidad aun esta situada dentro del ambito de lo iglo, sensible y privado, por lo
gue constantemente se ve reprimida su expresion gtsardaje es evitado o no priorizado

durante la atencién profesion@l

La valoracion de la afectividad y sexuadiden las mujeres mastectomizadas
sobrevivientes a un cancer de mama permitira detegtaratar precozmente las afecciones
psicolégicas mas frecuentes que presentan y cOmo éstas repercuten en el funcionamiento
social e individual, brindalo asiuna atenobn de salud integral y mejondo su calidad de
vida12),



2. FUNDAMENTO

El cancer de mama es el cancer femenino de mayor frecuencia y mortalidad entre
las mujeres a nivel mundial, coriéndose en un problema de salud publica tanto para los

paises desarrollados como en vias de desaftaifd

A nivel mundial tiene una incideacde 485 por cada 100.000 mujeres, aunque en
el rango etario entre los 40 a 54 afios se eleva,4,9buna mortatlad de 106 por cada
100.000 mujeres entre los 20 y 54 afios. Esta situacion se acrecienta en América Latina y el
Caribe, donde alcanza unaidencia de 53, ascendiendo a 194n mujeres sobre los 40
afios?. En Chile el cancer de mama presenta una mortalidad ,dep8r cada 100.000
mujeres, mientras que la incidencia corresponde & 4htre los 2/ 54 afios, alzdndose a

un 838 en el grupo entre los 40 a 54 affas

En lo que respecta al tratamiento, este consiste en tespebadyuvantes como la
guimioterapia, radioterapia, terapia dirigida, terapia hormonal y/o quirdrgica, entre las que

destacan la mastectomia parcial o tétap.

Tanto el diagnéstico como el tratamientn Chilese encuentran incorporados
dentro del Programa GES desde el afio 2004. Adeemasl afio 2005 se confecciokted
primera Guia clinica AUGE de cancer de mama, con su ultima actualizacién en el afio 2015,

garantizando proteccion financiera, calidad, oportunidad y adé&8o

El cAdncer de mama puede propiciar un estado de vulnerabilidad fisica, afectiva y
sexualalterando el autoestima y estado de animdesencadenandansiedad y depresion.
En el caso de las mujeres quesseneten a la mastectomia sienten quepkxdida de este
organo modifica su propia identidad y su funcién de mujer, ya que posee un significado mas
abstracto para ellas relacionado con la lactancia materna, la materniéadggneral, un

valor simbdlicaasaciado ala feminidad, belleza, sexuadid y sensualidd?. No obstante,



en algunasmujeres puede originar aceptacion, optimismo y fe en el tratamiento, en el

contexto de sobrevivir a una enfermedad grave como lo es el c&HB&D.

Existe una relacién entre @hpacto del tratamiento y la actividad sexual con la
pareja, afectando el deseo sexual, satisfaccion y excitacién, propiciando la aparicion de
disfunciones sexual&), siendo elevante la valoracion y evaluacion de la usuaria de forma

periddica para detectar estas complicaciotés

El apoyo psicoafectivo esiportante para la mujer en esta etapa, compuesto por
las redes de apoyo, como la familia, pareja, amigos y creencias personales, que permitiran
afrontar de mejor manera este proce&d Existen diferetes medidas de afrontamiento,

dependiendo de las caracteristicas individuales y su ent8no

El objetivo de este estudio esleterminar como se altera la afectividad la
sexualidad en las mujeres mastectomizadas y conocemiedidas de fontamiento
utilizadas, con el propésito de entregar herramienteecesarias a los profesionales de salud
que atienden regularmente estas usuariashyrindar una atencién integral que aborde las
areasno soélo fisicas, sino también daxual y afectivgpara propiciar la mejor calidad de
vida posiblé-?),



3. MARCO TEORICO
3.1. EPIDEMIOLOGREL CANCER DE MAMA

El cancer de mama en las mujeres a nivel mundial presenta una incidend&3lel
y una mortalidad de 13,0 por cada 100.000 habitantes, abarcasdtustlos grupos etarios,
siendo asi el cancer de mayor incidencia y mortalidad. En América Latina y el Caribe
mantiene también una alta incidencia, con una tasa del 51,9 y una tasa ialided de

13,0 por cada 100.000 habitant®s

En Chile en el afio 2018 hubo 53.365 casos nuevos de cancer, de los cuafes 25.88
corresponden a la poblacién femenina, siendo el cancer de mama&%p®.393) de los
nuevos casos de cancer en las mujeres y el 10,1% de los nuevos casos dercéncer
poblacidén general. Durante este mismo afio la tasa de incidencia estandarizaddgubor
fue de 40,9 por cada 100.000 mujeres, siendo todavia el cannanagor incidencia en la

poblacion femenina chiler.

Laincidencia para el grupo etario de mujeres entre 20 y 54 afios camelspa 42,7

por cada 100.000 mujeres, aumentando a un 83,8 en el grupo entre pS4afio$.

La tasa de mortalidadel caner de mamaen el 2015 asciende 46,6 por cada
100.000 mujeres, representando la mayor tasa de mortalidad por tipo de tupworotro
lado, enel sexo masculino fue de 0,1 por cada 100.000 de ellos, siendo la mortalidad por

tipo de tumor con menor incideme en el hombré).

Existen registros poblacionales de caneetasregiones de Antofagasta, Los Rios
Aricay Parinacotay dd Maule, ademas ddas provincias de Biobio y Concepci@e
evidenciaque el cancer de mama en el periodo transcurrido entre 20087 en
Antofagastaalcanz6 unatasa de incidencia de 35,9 yna mortalidad de 6,4 por cada
100.000 mujeres; en Los Rios de un 40,7 y 5,2; y en la provincia del Biobio de 35,3 y de 6,8,

respectivamete. En cuanto a la region de Arig&arinacotgy la provincia de Concepcion,



a pesar de que se lleva un registro epidengatd, no se encuentran disponibles los datos
de incidencia y mortalidd*°2°) Por otro lado, no fue posible encontrar datos

epidemiologtos sobre este tipo de cancer en especifico en la region de Valparaiso.

3.2. S9GNOSSINTOMAS Y DIAGNOSTIEDL CANCER DE MAMA

9f Ot yOSNJ RS YIYl S&a OFrdalrt23FrR2 02Y2 | RSy
glandula en cuyas células y estructuras se ha prodweideecimiento de un tum@®@?), La
Asociacion Espafiola Contra el Canteo! 9/ / 0 O2y aA RSN} SaidsS Ot yoO
tumorales proceden del tejido glandular de la mama y tienen la capacidad de invadir los
tejidos sanos de alrededory de alcangaNB | y2a |t S2I R24& @ AYLX F ydl N

Dentro de las manifestaciones o signos del cancer se puede encontrar un bulto
palpable con un nudo firme o engrosamiento de la mama debajo del brazo, caerbel
tamafo o forma de la mama, secrecién repentina del pezén con presdecangre, pezon
AYOSNIAR2Y ftrF3aFra Sy St LISTIsyzs ANNARGIFOAsYyS N
piel, mamas tibias, enrojecidas o hinchadas y/o dolor permanentia mama. A pesar de
que pueden aparecer todos estos sintomas, la mayceidad mujeres no los presentan

durante el diagnésticé?.

El cAncer de mama puede ser detectado con la aparicion de signos y sintomas como
primera sospecha diagntisa y confirmado a través de estudios como la mamografia,
ecotomografia mam@a, resonancia magnética y biopsia. Sin embargo, la realizacion de
estos examenes de forma rutinaria peredetectar alguna anomalia en el tejido previo a

la aparicion de sintomtologid?3).



3.3. TRATAMIENTOEL CANCER DE MAMA

Los tratamientos que estan destinados al cancer de mama son variados, ya que
dependen de la localizacion del tumor, su tamafio, estadio, estado de salud y del objetivo
de laterapia, y se pueden clasificar segun la zona en la que adikiste un tratamieto
local (radioterapia y cirugigletrata al tumor en el lugar donde esté localizado, sin afectar
al resto del cuerppmientras que el sistémico (quimioterapia, hormonaipra, terapia

dirigida e inmunoterapia) impacta a todo el organistfio

También exten las terapias adyuvante y neoadyuvante; la primera consiste en el
tratamiento administrado luego de la primera terapia con fines profilacticos, utilizadas para
disminuirel riesgo de recidiva y la segunda consiste en aplicar un tratamiento sistémico

antes y uno local para reducir el tamario tianor>).
3.3.1. Mastectomia

Lamastectomia es definida como un procedimiento quirdrgico que tiene el objetivo
de extraer una parte o el total del tejido mamario, ya que es considerado como un
tratamiento arativo para el cancer de mama o para la prevenciéréste en aquellas

mujeres quetengan un mayor riesgde presentarleen el futurd?®),

Segun la Asociam Espafiola Contra el Cancer, el 64% de las mujeres diagnosticadas
de cancer de m@aa son mastectomizadas y, de ellas, el 30% recurre a la reconstruccién
mamaria, cifra que va en aumentis la terapia mas indicada para el cancer de mama,
existiendo numersos estudios sobre el tema, ya que la tasa de superveniencia es del
619420,

Existen distintos tipos de mastectomia de acueada cantidad de tejido extraido,

éstas sofP:



Mastectomia simple o total: Consiste erebdirpacion de la mama, incluyendo pezon,
areola y piel. También puede o no ser necesario extraer algunos ganglios de la axila.
Mastectomia con conservacion de piel: Se deja tat&cpiel que esta sobre la mamay

se extirpa el tejido mamario, la areolapgzon. Tiene la ventaja de que deja menos
tejido cicatricial y si se somete a reconstruccién la mama tendrd una apariencia mas
natural.

Mastectomia con conservacion de pez@onsiste en la extirpacion del tejido mamario,
preservando elpezony la piel, v que luego de la cirugia se puede hacer una
reconstruccibn mamaria. Es frecuente en mujeres con cancer en etapas tempranas. Se
pueden presentar algunas complicaciones como qypezbn no tenga buen suministro

de oxigeno, lo que puede atrofiar el tejidbgue tenga poca sensibilidad debido a que

se cortan los nervios.

Mastectomia radical: Es un procedimiento mas extenso, ya que se extirpa
completamente la mama junto a los gangliinfaticos axilares y musculos pectorales
gue estan bajo ella.

Mastectomia radical modificada: Es una mezcla entre una mastectomia simmple co
extirpacion de ganglios linfaticos y una radical, siendo menos extensa que esta Ultima.
Mastectomia doble: Caiste en la extirpacion de ambas mamas. Se realiza como
cirugia para disminuir el riesgo en mujeres con alta probabilidad de padecer cancer. La

mayoria son simples, aunque algunas preservan el pezon.

3.3.2. Reconstrucciéon mamaria

Consiste en una cirugia estétiadlizada desde 1963, que reconstruye la mama
luego de una mastectomia total o parcial. Su objetivo es permitir a la mujer restablecer su
contorno corporal, para contrarrestar trances psicologicos que genera la pérdida de un
érgano tan intimo y representi@o de la feminida@”). Los principales tipos deragia
reconstructiva son los implantes prostéticos que es el procedimiento mas utilizado en Chile

y a nivel mundil y tiene la ventaja que se puede hacer inmediatamente luego de la



mastectomiay el colgajo o reconstruccion autéloga con tejidos propipg tiene una
mayor tasa de satisfaccion estética en las mujeres comparado cae lenplantes

prostéticosl).

La reconstruccion mamaria se puede hacer inmediataméen el momento de la
mastectomia), en forma temprana (dentro de un afio desdgrugia) o tardia (luego de un
afo). Si la usuaria esta bajo radioterapia adyuvante se recomienda que sea luega de
por lo menos debe ser discutida por el equipo neédiaun asi, se prefiere o aconseja la

reconstruccion mamaria tardia con colgsijo

3.4. INCLUSIOREL CANCER DE MAMAPROGRAMBES

El Plan de Acceso Universal de Garantias Explicitas (AdG&Elmente
denominadoGarantias Explicitas en Salud (G&Sjsiste en un conjunto de beneficios en
salud estakecidos legalmente para los usuarios de Fonasa e Isapre y que es regido por la

Ley 19.966promulgada en el afio 2004 y que entr6 en vigor en el 2905

Las garantias exigibles son las de acceso (derecho a recibir la atencion definida para
la enfermedad), de oportunidad (plazos maximos para recibir Istacén), de proteccién
financiera (copago que el héido debe cancelar segun la prestacion recibida) y de calidad

(recibir las prestaciones por parte de un prestador de salud acreditado o certiffésfbo)

El cancer de mama fue incorporado en el afio 2005, correspondiendo al problema
GES N° 8, y posee una Guia de Practica Clinica elaborada por el Ministerio de 8halud en

2004 con su ultima actualizacion en el 2615

La garantia de acceso del cancer de mama abatodoabeneficiario de 15 afios y
mas de Fonasa o Isapre que presente factores de riesgo para cancer de mama, mamografia

o ecotomografia BRADS 4 o 5, examen fisico de mama con conclusion de probable



patologia maligna, cancer de mama confirmado o recidieho beneficiario con sospecha
tendra acceso a confirmacion diagnostica, donde una vez ésté tendra acceso a

tratamiento y seguimientd.

En cuanto a la garantia de oportunidad, el beneficiario temidn@cho a recibir el
diagnostico dentro de 45 dias desde la sospecha (pudiendo ser con resulado d
mamografia o sospecha clinica de probable patologia maligna), la etapificacion dentro 45
dias desde la confirmacion diagndstica, el tratamiento primaritrdede 30 dias desde la
confirmacion diagndstica y complementario dentro de 20 dias desde laadicmédica.
También deberéa tener acceso a un seguimiento, con el primer control dentro de 90 dias
desde la indicacién médica y revision clinica cada 3 sréas@nte el primer afio, luego cada
6 meses por 5 aflos y posteriormente revision anual. Por Ultis®, agrega la
autoexploracion mamaria mensual y mamografia anual después de los 6 meses de

postoperatoridb.

La garantia de proteccidén financiera en caso de pertenecer a Fonasa A o B

corresponde al copagtel 0%; en Fonasa C, del 10% y en Fonasa D e Isapre, tl 20%

El Programa Nacional de Cancer de Mama funciona desde el afio 1995 y tiene como
obeSGAD2 GRAAYAYdzZANI £+ dFal RS Y2NIFfARFR
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una red de atencion en los distintos niveles, donde en cada servicio de salud se desempefia

un Médico y una Matrona encargados de la gestion del progiédina

Hasta el afio 2017 dentro de la garantia de oportunidaticancer de mama se
incorporaban prestaciones de consulta o control con psicélogo, psiquiatra e intervencion
psicosocial grupal sin existina orientacion de parte del Ministerio de Saldd cémo
abordar los problemas de salud mental en las pacieriese ello,en ese mismaafio se
elabor6 una Guia de Practica Clinica para el abordaje de la depresion en mujeres con cancer

de mama, la cual alvca a las mujeres de 15 o0 mas afios que se encuentren en la etapa de
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diagndstico, tratamiento o seguimiento y gneesenten sospecha o diagnostico de episodio
depresivo, trastorno depresivo recurrente o trastornos del humor. Dentro de las principales
recomendaciones que se ofrecen en la guia se encuentran el utilizar instrumentos para la
deteccion de la depresion enujeres con cancer de mama que estén validadas para la
poblacion chilena, el realizar intervenciones educativas para evitar la aparicion de la
depresion y mejorar la calidad de vida, ademas de sefialar cuales antidepresivos utilizar y

cuales no en el caso disuarias que se encuentren en tratamiento con tamoxifétho

3.5. AFECTINDAD EN MUJERES MASTECTOMIZADAS

La afectividad es un aspecto central del ser humano que abarca las distintas
emociones, estado de animo sentimientos que afectan y contribuyen a todas las
relaciones intra e interpersonales que establece el individlu®eglnel Diccionario de la
Real Academia EspafdRAER, afectividadse define como un conjunto deentimientos,

emociones y pasiones de una persona, que influyen en sus readéiones

Cuando una mujer es diagnosticada y posteriormente sometida a una mastectomia,
se genera un efecto a nivel sakifisico y psicologi€dy en consecuencizemergen
sentimientos negativastales como extrafiezafrustracion, inferioridag shock, dudas,
tristeza, miedo, melancoljaufrimiento, sensacion de muerte dada por los tratamaent
desesperacion y preocupacion excesiva, sdboo por sus hijos o famik#). También

puedenaparece sintomas corporales que se reflejandolor, cansancio e insomnfd).

A diferencia de otras cirugias ginecologi@sta provoca urmayor impacto en la
vida de estas mujeres al ser un drganoeeno y visible. Es por esto que su intervencion
quirdrgica es considerada por ellas como una mutilacion, la cual ocasiona una alteracién en
la autopercepcion de su cuerpo, debido a que carghr@sto de su vida con una cicatriz

que evidencia la ausencie la mama y en consecuencia el cambio fi$icdEsta pérdida
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corporal también se convierte en una pérdida de identidad, la cual produce una disminucion
en su autoestima, ya que las mujeres se sienten incompletas, deconstruidas y asS§tmal
Esto ocasiona que les dgggade su cuerpo y que les afecte la opinion de los demas, lo que
podria desatar trastornos psicolégicos para ser aceptadas y problemas en su autéiagen
Serefleja que tras la ciruig se produce un cambio en la mujee, solo se dafia su cuerpo,
sino también su mente, produciendo trastornos de ansiedad y depré%id@in embargo,

hay mujeres que la ven como una parte neutral del proceso de la enfermedad,

permitiéndoles una mejor aceptaciSn.

El cancer de mama no solo afecta a lgenusino que también gema cambiosen
su entorno,especialmenteen su nucleo familiaya quecuando ellos se ven enfrentados a
esta nueva realidad sienten la necesidiechportar enel cuidadode lamujer, demuestran

su preocupacioly buscan estrechar lazos de unién mediantettato afectuosd®).

Dentro de los cambiogue experimenta la vida de la mujse encuentra el rol que
tiene la pareja en el proceso de la enfermedad, ya quendo las usuarias son notificadas
del diagnéstico a ellos legenera un gran impacto, provocando sufrimiento y
desestabilizacibn emocionafsi mismo,las mujeres sienten temor de ser juzgadas y
rechazadas por sus compafiergsidiendo existir ciertas dificultades en la relacigume
causenseparaciones temporales o incluso definitivas pesar de esto, lmayaia de las
parejas tienen la voluntad decompafiaen el proceso, lo cual es vital para la estabilizacion

emocional de la mujer mastectomizaefe)

Sin embargo y onsiderando todos los efectos negativos que ocasiona la
enfermedad entorno a la afectividad, algunas mujeres no dejan de ver el lado positivo,

interpretando como una leccién deida que les ensefia a quererse y a disfrutar(Hhas

Para las mujeres es importante sentirse apoyadas emokrarde porsu familiay
entorno social, pero también p@l profesionahk cargoptorgandoel tiemponecesario para

interiorizar mas alla de su enfermedad, para asi disminuir la ansiedad producida por el
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diagndstico y tratamientcga modo depropiciar la mejor calidad de vidgposible enla

mujero),

3.6. SEXUALIDAD EN MUJERES MASTECTOMIZADAS

La Organizacién Mundial de la Salud (OMSpd&fS f + & SEdzZ ft ARF R O2Y?
central del ser humano que esta presente a lo largo de su vida. Abarca el sexo, las
identidades y los roles de género, la orientacion sexual, el erotismo, el placer, la idtimida
& I NB LINPRartsda mayiera, también defilmesalud sexual co;d a dzy Sa il R2
de bienestar fisico, mental y social en relacion con la sexualidad. Requiere un enfoque
positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad
de tener experiencias sexuales placenterassgguras, libres @ toda coaccion,
RAAONRAYAYIF O®sy & @GA2f SyOAl ¢

La salud sexual puede verse afectada por los diferentes tratamientos utilizados
contra el cancer de mama, llegando a ser un problema para la mujer, ya glieaimp
periodo ce cambio y adaptacion tanto para ella como para su p&fej&n los casos con
mastectomia, con o sin reconstruccion, esto sucede de manera considerable debido
principalmente a la incertidumbre y el miedo de la mujer a la respuesta que pudiera tener
su pareja frente a los cabios corporales posterior a la intervencion quirtréi®aComo
resultado de laransformacion fisica se evidencia una perturbaciarlaedindmica de la
pareja con cambios como, por ejemplo, no compartir la ducha, tener actividad sexual con
la luz apagada o con la ropa puesta y evitar mostrar la zona operadamgliero,
dificultando la comunicacién y llevando eventualmente a distanciamientos esporadicos

entre ellos en el &mbito sexu36.43)

Otro de los problmas mas frecuentes en estos casos son las disfunciones sexuales,

reflejandose en el aumento de su incidencia en comparacion con el periodo previo al
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diagndstico y tratamiento. Entre las disfunciones mas habituales presentadas satanu

la dispareuniala disfuncién por lubricacién y del deseo y la excitacion disfunétbffaDel
mismo modo, es posible identificar que el tipo de tratamiento y de intervencién quirdrgica
son relevantes para determinar la posibilidad de desarrollormke disfuncidon sexual ea
mujer, siendo la mastectomia bilateral un determinante en el aumento del riesgo de
disfunciones relacionadas con el deseo, la excitacion, la lubricacién y el oftyfsr@abe
destacar que se ha observado una mejoria alduhcion sexual alteda a medida que

aumenta el periodo de tiempo desde el diagndstico de la patdi§yia

El desarrollo de problemas relacionados con la funciéon sexual también se ve
influenciado por la nula o poca camicacion acerca de este tema entre la mujer y los
profesionales de salud que las atienden. Cuando si se abarca la tematica de la sexualidad,
la mayoria de las veces es iniciada por estos Ultimos, ya que ellas no sysbeeresus
preocupaciones en estandito“’*9), Las mujeres consideran que debe ser el profesional
quien inicie la conversacion que aborde el &mbito sexual desde antes de someterse a la
mastectomia o, incluso, desde el principio del proceso del caneemug el tener
informacion realistasobre como puede verse afectada su sexualidad podria mejorar la
atencion y asi reducir su angustia y las dificultades desencadenadas por el proceso que

viverf47.48)

3.7. MEDIDAS DE AFRONTAMIENTO UTILIZRDRBEAS MUJERESCON CANCER
DE MAMA

Las medidas de afrontamiento se entienden como medios psicoldégicos que el individuo
pone en practica frente a contextogslie le generen estrés. Aunque egtiaesta en practica
no necesariamente asegura el éxito, se utilizan para prevenir o reducir dificultades en los
seres humanos entregandoles beneficios personales, ademas de ayudar a su

fortalecimientd®9,
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Las mujeres diagnosticadas de cancer de mama y sometidas a una mastectomia,
presentan sentimientos mayoritariamente negativos y que son abordados desde distintas
perspectivas dependiendo de sus creencias, cultapego con sus familiares y actitud
frente asu imagen corporal, el cual puede ser reflejado en una aceptaciéon o negacion de la
patologia, siendo esta Ultima utilizada como una defensa frente al miedo que le provoca el

tratamiento y la posible muert&s37.51)

Las estrategiasle afrontamiento se dividen en pasivas y activas, siendo estas
Ultimas las mas empleadas por las mujeres durante su diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion del cancer de mam&na medida de afrontamiento fundamental es la
adecuada funcionalidad familijanto con una comunicacion activa entre los miembros de
la familia, siendo un factor protector frente a los cambf@scosy psicolégicosde la
enfermedad, permitiendo una mejadaptacion de la mujé-5L). El apoyo de la familia y
Su entorno cercano como lo son sus amigos, ayuda en la aceptacion de la enfermedad y los
cambios fisicos que esta provoca, permitiendo fortalecer su autoestima gaotiw a la
mujer un motivo para seguir viviend®®!) Cabe destacar que el impacto psicoemocional
de la familia esimilar al de la mujer con cancer, siendo para algunos integrantes mds dific

aceptar la patologido querepercute negativamente en la relacion famiftap2)

Dentro de su nucleo familiar los hijos son de gran importancia para sobrellevar la
enfermedad, ya que constituyen el motivo de lucha y esfuerzo para vencer el cancer y
tolerar el tratamiento, lo cual se ve reflejado és testimonios de las distintas mtgs,
gue expresan que deben estar bien para sus hijos y sobrevivir para ser parte de su crianza
y crecimiento. Esto constituye una estrategia de afrontamiento ya que ocasiona que dichas
mujeres no se enfoquen princilpaente en las consecuencias fisicasate@s que trae
consigo el tratamiento y la mastectomia, sino que el amor a sus hijos y sobrevivir para ellos

es una prioridad frente a la modificacion de su imagen corfFéral
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Por su parte la relacion de pareja y grado de compromiso, respeto y buena
comunicacion pueden impactar significativantel momento de enfrentar etancerde
mama, entregando principalmente seguridad, amor y comprension sobre los cambios
fisicos de la mujer a causa de la enfermedad, disminuyendo la inseguridad fisica e
impactando de forma positiva en su bienestar y calida vida. Las mujeres que ciian
con el apoyo de sus parejas minimizan los cambios fisicos experimentados y se enfocan en

luchar para sobreviit-48)

La espiritualidad y la fen Dios se ve aumentada ca@ndnfermedad, ya que en estas
creencias las mujeres encuentran el apoyo, seguridad y tranquilidad que necesitan para
llevar este proceso, permitiéndole afrontar la enfermedad y su tratamiento con mayor
esperanza en su sanaciokstas mujeres al fortalecau espiritualidad, ya sea de tipo
religioso o cultural, enfrentaban de manera mas amena este proceso, sin importar las
consecuencias que existan con el fin de sobré¥#i#*) A su vez la fe en Dios otorga fuerza
y esperanza de sanacion tanto para la mujer que tiene caooeo para su familia, quienes

se refugian erésta buscando la aceptacion y consuelo frente a la enferméddd?)

En algunas circunstancias las mujeres acuden a grupos de apoyo constituidos por
personagjue han vivido o vivesumisno escenarigloquelespermite expresar libremente
sus pensamientosemociones y vivecias relacionadas al diagndstico, tratamiento y
mastectomia, generado lazos de amistadn muchas de ella§in embargaptras mujeres
prefieren no asistir a estos grupos de apoyo para no revivir experiencias consideradas

negativas paral@ag3752:53)
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4. PREGUNTA INVESTIGATYWABJETIVOS

4.1. PREGUNTA INVESTIGATIVA

¢Como evoluciona la afectividad y sexualidad en mujeres mastectomizadas

sobrevivientesle un cécer de mama y qué medidas de afrontamiento son utilizadas?

4.2. OBJETIVOS GENERALES

1. Determinarla afectividad y sexualidad en mujeres mastectomizadas sobrevivientes
a un cancer de mama.

2. Determinarlas medidas de afrontamiento utilizadas pas mujerescon @ncer
mamariodespués de una mastectomia.

4.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.1. Describirla afectividad déasmujeres mastectomizadas sobrevivientes a un cancer
de mama.

1.2. Describirla sexualidad deasmujeres mastectomizadas sobrevivientes a un cancer
de mama.

2.1. Identificar la utilizacion de medidas de afrontamiento y caracteristicagglas,
relacionadas con la afectividad y sexualidad por mujeres mastectomizadas

sobrevivientes a un cancer de mama.
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5. MATERIALESMETODG

La investigacion corresponde a una revididnliograficade tipo sistematica que
tuvo como objetivo responder & pregunta de investigaciémg, Como evoluciona la
afectividad y sexualidad en mujeres mastectomizadas sobrevividates cancer de mama
y qué medidas de afrontamiento son utilizad@s& patir de la revisiénde articulosde

estudics clinicos publicados en las bases de datos cientifisp®nibles

5.1. FASES DE BUSQUEDA
Primera fase

e inicio la basqueda de articulos, a través dedlscriptoredDeCS)Neoplasiasie
la mama, mastectomia, seualidad, autoimagen, adaptacion psicologica, salud sexual,
imagen corporal calidad de vida, feminidad y salud de la mujg¢na vez escogidos los
descriptores, seealizoel rastreo en las base®dlatos disponiblesoogle Scholar, Lilacs,
PubMed EBSCOElIsevier, ClinicalKey, ScopysSIiELO En la primera busqueda se

encontraron8.721articulos
Segunddase

A medida que se recolectaban los estudiesdelas bases de datos se fue aplicando
un filtro segun criterios establecidos, con el fin de consesédo aquellos estudios que
fueran relevantes pardos objetivos de la presente investigaciérComo criterios de
inclusionsedetermindéquelasfuentes hubéran sido publicadas entre los afios 2015 y 2020
y que su enfoque estuviera orientado a la afectdd sexualidado medidas de
afrontamiento de las mujeres mastectomizadas por cancer de maas fuentes de
informacion cientifica utilizadas fueron de tipomariasy originales a texto completo, sin

restriccion de idiomani zona geograficaPor su pa#d, los criterios deexclusiénutilizados
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fueron: que el tipo de investigacion noorrespondiera aevision sistematica y quel

estudiono estuviera orientad soloal diagnostico y tratamiento del cancer de mama.

Para llevar a cabo la recoleccion de lainfacion obtenida en las bases de datos se
confecciono una ficha bibliografica digital, con el objetivo de recopilar los datos relevantes
de las fuentes denformacion preseleccionadas. La planilla confeccioradfmrmatoExcel
estaba compuesta d&columnasque permitian identificar de formaespecifical origen de
los estudiosy los datos de cadarticulo separados segun su enfoquealitativo,
cuantitativo o mixto, lo quepermitié ordenar y clasificar la informacion para tener una

primeravision generatle los temas tratados y facilitar posterioranalisigver anexol-3).
Tercera fase

Medianteuna segunda revision de los articukedeccionados seealizOun rastreo
de la bibliografia de cada uno, con la finalidad de incorpamtéculosno encontraas en las
bases de datos mencionadas anteriormente, los que se incluyeron a la planilla d@regis
La busqueddinal arroj6 un total de 108 estudios, correspondiendo a0 de disefio

cualitativg 48 cuantitativas y 10 mixtos (ver anexo 4).
Cuarta fase

Sehizouna segunda lectura a cada articulo seleccionamiola finalidad de clasificar la
informaciony dividirla segun la tematica que abordaba en razén de los objetivos de la
investigacion Describir la afectividad y sexualidad en mujeres mastectomizadas
sobrevivientes a un cancer de mama y determinar comerifrentan Para ello se agreg6 a
la planilla Excel tres columnas (afectividad, sexualidad y medidas de afrontamiento), para
organizar la informacion contenida en los estudios en relac@drios temasde busqueda

(ver anexo 13).
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5.2. FASES DE ANALISIS
Primera fase: Orden y asignacion @eticulos

Para comenzar el proceso de andlisis se crehueaa planilla Excéler anexd),
en la cual se escribieron los titulos de todos los articulos que confoenpdaniilla anterior,
divididos segun el tipo de estudio. Al lado de cada titulo se agreg6 una columna en la que
se sefialé qué investigadora lo habia leido y clasificado su cdateagun las categorias
establecidas. Una vez hecho esto se asigno en otuenta a dos investigadoras mas por
cada articulo de forma equitatiyparareleeros yrecopilar los resultados de las tematicas
de afectividad, sexualidad ynedidas de afrontamiento de cada uno de ellos.
Posteriormente se compararon los resultados deSlas/estigadoras y se llegé a un analisis

final del articulo y su informacion.
Segunda Fase: Lectura y triangulacién

Para llevar a cabo las nuevas lecturas deaftisulos cualitativos se establecié un
plazo. En los dias siguientes se realizé la triaogiiaen donde las tres investigadoras que
leyeron cada articulo compararon la informacion extraida segin cada categoria para
corroborarla y asi otorgarle mayor jetividad y credibilidad al analisis de los dé&tbs
Posteriormente se procedi6 a la lectura de los estudios cuantitativos y mixtos,

estableciendaun plazo para su lectura y luego para la triangulacion correspondiente.

El ndmero total de estudios, su tipo, rango de tamafio muestral y pruebas

estadisticas ulizadas segun cada dimension puede obseswan lastablas delanexo6.

TerceraFaseElaboraion de subtemas

Una vez completada la recopilacion de cada articulo se procedio al desglose de las

tresclasificaciones principales en subtemas, asignandoles un color para su identificacion en
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la planilla(ver anexdr). Luego se reunié la informacion deda subtema en udocumento

Word para asi facilitar la redaccion del analisis.

Cuarta Fase: Redaccionldmalisis

Una vez recolectada la informacion de cada subtema se procedié a dividirlos de forma
equitativa entre las investigadoras, quienes trabajaeardupla en lagdaccion del analisis.
Posteriormente éste fue revisado y corregido en su totalidad pordeths irtegrantes del
estudioy se realizo la union de los mismos subtemas en los distintos tipastidalos
complementandolos para conformat analisis finatle cada dimensién. Ademas, se realizo
una nueva lectura del andlisis para perfeccionar la ortografia y redaccion y asi evitar la
redundancia de contenido entre los subtemas. Como consecuencia de este proceso de
revision el nimero de subteas en las dimenshes se redujo a 4 en afectividad, 3 en

sexualidad y 9 en medidas de afrontamiento.
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6. RESULTADOS

6.1. DIMENSIOMFECTIVIDAD

En relacion #a afectividad los estudios que abordan esta dimensién correspondén a 4
cualitativos, 3 cuantitativos y7 mixtos. Como una forma de ordenar e integrar esta
dimensién en las mujeres mastectomizada® ha resumidoésta bajo 4 conceptos:

sentimientos, autgnagen, ambito de la pareja y roles y entorno.

Sentimientos

Respecto a la calidad de vida de las meganastectomizadas se ha observado que
el ambito mas afectado es el bienestar emocional, abarcando los distintos sentimientos

experimentados por elldurante el proceso de la enfermed&$%57).

El diagnéstico de caacde mama impacta fuertemente en la vida de las mujeres,
experimentando en primera instancia una negacién, manifestada por sentimientos
principalmente negativos como tristeza, desesperacion, angustia, miedo, inseguridad y en
algunos casos incluso culpatd&s sentimientos estan asociados a una preocupaciéon por el
curso de su enfermedad y las alteraciones fisicas causadas por el tratanhiegte a su
vez guarda una estrecha relacion con el miedo a la muede esta presente
permanentemente en sus relad§+352.58.59 Otros estudiosfiadenla aparicion de estados
de animo como ansiedad, depresion, preocupacion, incemithe, enojo, estrés,
vergiienza, desvalorizacion y sensacion de mutil&&&h. Algunos de estos sentimientos,
especialmente la ansiedad, estrés y depresi@wven exacerbados en las mujeres que se
sometieron a una mastectomia radical, mientras que las mujeres mas jovenes presentan

mayor preocupacion y sufrimienfs:6e),
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Durante el proceso de enfermedad y tratamiento las mujeres presentan un estado
de animo inestable, en dondegvalece los sentimientos negativos expeentados frente
al diagnostico y a su vez surgen las sensaciones de impotencia, decepcion, ira e injusticia,

las cuales se asocian al temor de un eventual fracaso de la t&f&pia

Las mujeres al someterse aaumastectomia, ademas de expresar los sentimientos
ya enunciados como el dolor, angustia y miedo, presentan otros relacionados con la
percepcion simbdlica del seno, en donde aquellas en que la mama representa la feminidad
y esencia de la mujer mdi@stanun luto simbdlico, dolor animico, vergienza, inferioridad,
sufrimiento, prejuicios e impotencia. Sin embargo, otras mujeres sefialan que percibieron
un cambio en su vida a partir del cancer, aprendiendo a quererse a si mismas y a priorizar
las cosas que atmente importar®5%7273) Deesta manera, hay mujeres que vivencian este
diagndstico con sentimientos positivos como alivio ante la confirmacion del cancer, debido

a que el no saber con exactitud su diagndésticgplesoca una mayor incertidumb®),

Posteior a la mastectomia, una de las principales preocupaciones es el t&ia
recurrencia o recidiva de la enfermedad, lo cual genera mayores niveles de angustia y
ansiedad e implica una mayor probabilidad de desencadenar una alteracion emocional que

influye en su bienestar fisico y merit&p273.74)

Autoimagen

La mastectomia conlleva a un cambio corpora guuchas veces es visto por las
mujeres que se someten a ella como una mutilacion o amputacion de su cgerprando
un estigma corporajue afecta distintos aspectos de su W&:737576 Algunas consideran
que el resultado del procedimiento laacepercibir su cuerpo extrafio, ajenoque no les
pertenecé!®>>77) Este cambio provoca un quiebre en sus vidas y genera en las mujeres una

vision de si mismas coma tle un ser incompleto, sintiendo que les falta un pedazo, que

23



estandeformadas, asimétricas y, por lo tanto, anormales, produciendo sentimientos de

inquietud, insatisfaccion y frustracion hacia su propio cuéfpd70.78.79)

Con respecto a los cambios generados en la imagen corporal, se desarrollan
complicaciones en relacion con la autoaceptacion, lo que se ejemplifica en la difjgaita
mirarse al espejo y apreciarse a si mismas menos atracthassto se une la
verglienzahacia su nuevo cuerpeyidenciadaen el temor a mostrarse publicamente y al
escrutinio y discriminacion que podria tener la comunidad debido a su situaciéonadr

lo que muchas veces desencadena aislamiento $GE&).

Las mujeres asocian las mamas con la belleza, la estética, la identidad corporal, la
sexualidad, la maternidad y sobi@do con la feminidad, teniendo un gran valor simbdli
para ella§°8182) Por esto, la mastectomia al generar una alteracion de la imagen corporal
provoca una baja en su autoestima al sentirse menos mujer, acompafiada de una
autopercepcion negativa e incomodidé@nte a estos cambi®8-7384) Esto refleja que la
pérdida de la mama es vivida por las mujeres mastectomizadas como una experiencia
traumatica que implica un proceso deelo, al cual se suma un sentimiento de nostalgia
causado por loeecuerdos del cuerpo que tenian antes, por lo que es necesdranscurso
del tiempo desde la mastectomia para que puedan alcanzar la aceptacion de su nueva

imagen corporat3.85:86)

Ambito de la f@reja

Con respecto a la relacion de pareja existe contradiccion en el grado de afectacion,
ya que mientras algunos estudios refieren que hay mujeres que manifiestasugetacion
no se vio alterada, manteniéndose afectuosa y con iatodo continuoptros en cambio,
establecen que la mayoria de las mujeres vieron afectada su relacién de pareja, siendo el
principal problema la falta de dialogo y comunicacion, perjudicage esta formael

vinculds0:83.87)
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Posterior da mastectomia las mujeres muestran preocupacion por la opinion de sus
compaferos y al posible rechazo a su nueva imagen corporal, ocasionando inseguridad y
miedo a perderlos. Sin embargo, al mismo tiempo esperan ser apoyadas y contenidas por
ellos. Por ¢ro lado, las mujeres que no se encuentran en una relaciéon amorosa al momento
del diagndstico reflejan preocupacion para entablar afisturo, mostrandarechazoa esta

posibilidad®®.73.8889)

La relacion de pareja durante el transcurso de la enfermedad se presenta de forma
variable segun la vivencia propia de cada mujo obstate, para algunas mujeres se ve
afectada de manera negativa, trayendo consigo problemas, distanciamiento e incluso
separaciones, mientras que en otras su relacion se comsalidravés del apoyo, la
comunicacion y la constante preocupacion partp de suscomparnero§03°7374) Se
destacaqueen los casos en que se &lterada la dinAmica conyugédtano se debe sélo a
los semimientos vvenciados por las mujeres y a los cambios en su imagen corporal, sino
también a la falta de unaelacion estable y a una deterioradaonvivenciaprevia al

diagndstico del cancep-20)

Las relaciones de la mayoria de las mujeres senteasta aceptacion de su pareja a
Su nueva imagen, cuandesta es efectiva disminuye la incomodidad de ser observadas
desnudas por ellé€87) Por otro lado, los sentimientos experimentados en el proceso de
enfermedad pueden generar inseguridad e insatisfaccion de la relacion conyugal, que se ve
mas afectada cuando la pareja convive con hijtenailiare$62°1) Sin embargo, cuando las
mujeres se sienten apoyadas y viven una relacion satisfactoria logran mejorar su

autoconcept®?.
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Roles y entorno

La enfermedad trae consigo cambios en la dinamica de la mujer, pues en ocasiones
deben abandonar actividades como su trabajo y su vida social, generando un descenso en
su capacidad productiva y una sensacion ieomodidad al pensargue estan
sobrecargando a su entorfi®. Con respecto a la inactividad laboral en mujeres que
previamente tenian un trabajo activo se observa un mayor deterioro de la calidad de vida,
optando a buscar estrategias para sentirse activas y asi f@nentbienestdf1:67:68) En
relacion a esto se evideraque las mujeres mas jovenes que desempefan actividad laboral
tienden a presentar mayor inquietud por sus ingresos y trdb&joAsimismo, la
mastectomia provoca una reestructuracioén en todos los aspectos de la vids oheijeres,
lo que seve reflejado en las limitaciones causadas por el dolor corporal y el impedimento
para realizar actividades que solian ser rutinarias, como las relacionadas @aswmaire
y espos&61.7286.93) Ante estas dificultades se sienten ansiosas,iliesity vulnerables, ya
guepiensan que se han convertido en una carga para su famdiagn que les han fallado
a sus hijos por el hecho de no poder cumplir con su papel de madre, teniendo incluso la

senscion de descuidar su hodg&r%)

Las mujeres al recibir el diagndstico experimentan preocupacion por la reaccion de
su familia frentea la noticiay muchas de ellas deciden ocultaelafermedad, sobréodo a
sus hijos, ya que priorizan el bienestar emocional de ellos con el fin de protegerlos del
impacto que genera el diagnéstico y el prondstiam aabiendo que el apoyo familiar es

fundamental para sobrellevar todo el procé¥§°4)

La mayoria presenta un alto bienestar social gracias al apoyo tenoodn
emocional otorgada por su familia y amideg®”). Sin embargo, algunas perciben altepad
su entorno social y dindmica familiar debido a las modificaciones producidas por la

enfermedad y la falta de comunicaciéff64),
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El pronéstico del cdncer de mama genera en algunas un estagbab® que es
propiciado por la falta de aceptacion de la enfermedad, lo que puede repercutir
negativamente a nivel familiar, impactando endaanza de sus hijos, pues ellos no
entienden como enfrentar los cambios fisicos producidos por el tratamierd@nten
temor a perderl&). Asi mism, las mujereselacionaria muerte con la positidad de esar

ausertesen el futuro de sus hijé%$%),

Dentro del discurso emerge que socialmente existen construcciones negativas
asociadas al diagnostico délncer de mama, considerandola una enfermedad mortal que
conlleva a que las mujeres que lo padecen se sientan objeto de miradas de dolong last

que les disgusta, aumentando la estigmatizaciéon como victimas del €418+

6.2. DIMENSIONSEXUALIDAD

Con respecto a la sexualidad los estudios que aboedta dimension corresponden a
32 cualitativos, 3 cuantitativos y6 mixtos. Como una forma de ordenar e integrar esta
dimensidnen las mujeres mastectomizadae ha resumido bajo 3 conceptos: cuerpo,

calidad y frecuencia y disfunciones.

Cuerpo

Los senoson considerados una zona erégena femenina involucrada en la excitacion
durante la relacibn sexual, en donde las mujeremstectomizadas sufren una

desensibilizacion de estaeaposterior a la cirugia, deteriorando su placer seXa&}°)
Las mujeres al sonterse a una mastectomia ven afectada su sexualidad dedalo a

sensacion depérdida de la feminidad, inseguridag vergtuenza frente a su imagen e

incapacidad para seducir a su pareja, generando rechazo hacia su gaer@mdo mirarse
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al espejo, tocary exponersus senosfrente a sus parejay mantener relaciones
sexuale§>51,5268.100Aquellas mujeres que mantenian una relacion estable al momento de

la mastectomia refieren tener temor a la re@icy aceptacion de su Bua imagen corporal

por parte de sus parejas, que involucra la cicatriz o falta de seno y les preocupa cOmo esto
afectara a su sexualid&88°%%). Por su parte las nujeres que no se encuentran en una
relacion establdambién manifiestan preocupacion por exponer la zona afectada, ya que
con un solo seno sienten que no seran deseadas sexualmente y que perderan la capacidad
de excitars€%84), A su vez, manifiestan miedal rechazo de futuras parejas cuangkios

vean la afectacion de su cuerpogoiucto dela mastectomi&*10%)

Calidady frecuencia

El cancer de mama y la mastectomia generan un impacto en la salud sexual de la
mayoria de las mujeres que se someten a ella, provocando alteraciones que se reflejan en

un bajo funcionamiento y disfrute sex{/af°?)

Los cambios en la sexualidad se asoci@ssecuelas fisicas y psicoldgicas que deja
la masectomia, impactando en el funcionamiento sexual, limitando los encuentros coitales
y provocando una crisis conyugal en un nimero importante de parejas, ya que las mujeres
generan expectativas sobre sus comipes esperando mucho mas de ellos en la

intimidad(78.82.96)

Existe variabilidad en el grado de satisfaccion sexual de las mujeres sometidas a
mastectomias, mientras unas refieren que su grado desfsation disminuyd
significativamente, otras mernan que su relacion sigue siendo placentera, pero en
menor medida, y finalmente otras no advierten ningiin cambio en la calidad del acto

sexual0.91,103,104)
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Es posible awstatar una mayor calidad de vida sexual en mujeres con cancer de
mama sometidas a mastectomia conservadora y una mejor funcion sexual especialmente
en aquellas mas jovenes o en quienes habian transcurrad@ntiempo desde la cirud?d.
Asimismo, se evidencia que las mujeres que estan en una relacidon de pareja muestran
preocupacion por la aceptacion y rechazo de su compariero, no obsfaetentan mejor
funcién y satisfecion sexual cuando reciben apoyo y un comproreisocional por parte
de éstd>’87.103109)| 3 cirugia cambia la forma en que la pareja se relaciona, en aquellos
casos en que los conyuges demuestran una mayor atencion, preocupacion y aumento de
las caricias y afecto, especialmer@n quienes presentan una relacion estable, tEemue
su vida sexual es mas satisfactoria y valoran el constante apoyo de sus compafieros. Sin
embargo, cuando la pareja se comporta en forma poco afectuosa y desinteresada provoca
que la mujer pierda el pter y el deseo en la relacion, refiriendo algside ellas sentirse

abusadas sexualmente por sus propias pafé&j&d

La frecuenia de las relaciones sexuales posterior a la g@simia se velisminuida
en la mayoria de las mujerdsa enfermedad ocasiona un shock fisico y emocional que se
asocia a efectos del tratamiento, alterando el deseo e influyendo en la inicsatkeal. No
obstante, algunas mujeres optan por mantener @déd sexual con el fin de complacer a
sus parejasconsiderando queista es parte obligada de la relacion conwiigy 7891100
Algunas parejas sefialan haber establecido acuerdos con respecto a su sexualidad, buscando

otras formas de intimidad que no involucren el c6itd.

Disfunciones

Algunas de las principales alteraciones en la sexualidad de las mujeres
mastectomizadas correspondeala dismnucion de laibido, del placer, de la lubricacion y
sensiblidad, ademas, se advierte atrofia vaginal y dispare(#ita®8.1%9) Algunas mujeres
atribuyen dichas dificultades a efectos del tratamiento al que se someten, mientras otras lo

asocian a aspectos personales y psicoemocionales producidos a partir de la
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enfermedad®>8.1%) Todos estos problemas disfuncionales tienen un impacto en la vida
sexual de estas mujeredonde el rango etario mas afecta@ds aquelmayor de 50 afigs
quienes mena@nan la falta de deseo sexug¢nerado por la ansiedad que les produce la

alteracion de su imagen corpof#i®2:101,102,106)

La satisfaccion seal general de las mujeres se ve comprometida debido a la falta de
interés para iniciar la relacion sexual teniendo dificultad para llegar a la fasecidacion,
provocada por la falta de placer que conlleva ladia de sensibilidad de la mama vy la
ausencia de lubricacion que genera dolor durante la penetracion, haciendo mas dificil que
puedan llegar al orgasmd&a disminucién del interés sexuddja secuelas psicolégicas y

fisicas asociadas a su autoimagen, aquerfieren en el goce pleno de su sekdad®>:87.107)

6.3. DIMENSIOMIEDIDAS DEFRONTAMIENTO

En relacion das medidas de afrontamiento los estudios que abordan esta dimensién
corresponden a @ cualitativos, 9 cuantitativos y 6 mixtos. Como una forma de ordenar e
integrar esta dimensiéren las mujeres mastectomizada® ha resumid@ésta bajo 9
conceptos: relighn y espiritualidad, entorno, pareja, atencién profesional y grupes d
apoyo, negacion, negociacion y aceptacion, informacion, disimular la mastectomia, regreso

a la rutina y supervivencia.
Religion y espiritualidad

La experiencia de cursar un cancer danma genera una aproximacion hacia la
religion y con ello la Fe en Djesendo una de las principales estrategias para poder aceptar
la enfermedad y enfrentarla con mayor optimistf#¢7-83198) Sin duda la bisqueda de
aferrarse a Dios genera en las mujeres mayor seguridad y un impulso para podeuaonti
el proceso del cancealiviando el dolor y el sufrimientt-22) Ese fuerte lazo que une a la

mujer con la Fe provoca una reconstrucogmsus vidas, permitiéndole asumir esta nueva
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condicion, afrontando de mejor manera las dificultades, entregandole una actitud positiva

frente al futuro y comprometiéndose aun mas contgtamiento. Incluso para muchas

mujeres la mastectomia tieneunsigifF A OF R2 RS AaYA&aAsyé 2 ALINVzZSO !
la vida de otorgarles el soporte para poder seguir adel&fte Por otra parte, la
espiritualidad incentiva a las mujeres a superar los obstaculos de la enfadmect!

tratamiento quirdargico, suavizando el impacto psicologico iguelucra la pérdida del seno

y poniendo en las manos divinas de Dios la esperanza de una s&h&éiot$ %)

Entorno

La mujer mastetomizada experimenta cambios en su vida cotidiana como
consecuencia del proceso de diagnéstico y tratamiento del cancer. A desgue el
impacto emocional generado en la familia y el circulo cercano era casi el mismo que el de
la mujer, elapoyo de ells resulta fundamental para sobrellevar la afectacion causada por
el proceso que estan vivien@6°1.%) Esto les permite enfrentar de mejor manera los
sentimientos negativos que vivencian y generar otros positivos a partir de la comprension,
fortaleza y seguridad brindada, logrando consolidar los vinculos afectivesayrollarel
impetu necesario para hagrlas sentirse capaces de enfrentar la situacion, vencer al cancer

y mejorar su estado de sal{}§j40:84.109.110)

La contencion emocional que le brinda la familia permite a la mujer desarrollar
nuevas habilidades para afrontar el estrés, reiniciativadades soales, ademas de
adaptarse y aceptar la nueva realidad en la que se encuentra con una actitud mas segura y
positivd>26468.111.112) Otro factor relevante es la importancia que le otorga la mujer a la
supeavivencia paral cuidado de su familia, especialmente el de sus hijos, percibidos como
dependientes de ella, lo que actia como una continua motivacion para sobrellevar la
enfermedad®®°7:109) No obstante, en algunos casos la familia también sirve como un medio

de desahogo para la mujer, en donde descarga los sentimientos negativos generados por la
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enfermedad y etratamiento, redirigiendo la tension y liberandose de cierta manera de la

carga emocional que experimeriti

Asi como el soporte familiar y de los amigos puede ser un mecanismo de
afrontamiento util, también puede afectar negativamente en lo emocional cuadson
capacegle otorgar el apoyo y entendimiento que ella requiere. Algunas mujeres refieren
que el hecho de contar a otros sobre el proceso que estan viviendo conduce a un
alejamiento de éstos, ya que no reaccionan como esperan en algunos casos, ngaatras
en otrosellas perciben la incomodidad que les provoca el tema para encontrar las palabras
apropiadas que otorguen la tan anhelada contencion. Otras mujereeren vivir el
proceso a solas y en privacidad. El contraste se aprecia entre quierashenrninguripo
de ayuda de parte de su familia y circulo cercano, viviendo la experiencia de una forma mas
dificil y angustiante, y entre quienes un exceso de cuidados les reitera que son personas
enfermas que requieren atenciones especialepor ende, se sientenncapaces e

inGtileg52.70.86.89)

Pareja

Las parejas de estas mujeres se sienten parte de la experiencia y se incorporan a la
batalla contra el cancer, teniendo un rol fundamental en el proceso de la enfermedad,
representando un apoyo incondicional que les ayuda a afirdas secuelas digatamiento
y favorece la adaptacion a su nueva vida. Las mujeres valoran sentirse protegidas,
aceptadas, comprendidas, acompafiadas y amadas por sus compafieros sexuales en este
dificil momentd?®6870.81.95) Asj también, las mujeres que se encuentran en una relacion

estable tienden a una mejor satisfaccion y calidad de®&& 2.
Los aspectos importantes para sobrellevar los problemas en la sexualidad son la

comunicacioén, comprension, resifp mutuo y comptidad en la pareja. Esto favorece la

conexion conyugal y permite sentir seguridad a las mujeres para reiniciar su actividad
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sexual, la cual no se basa s6lo en una relacion coital, sino que también en demostraciones

afectivas como carifidiesos y abraz&$:71101.115)

Atencion profesional y gupos de apoyo

Las mujeres mastectomizadas que recurren a grupos de apoyo u organizaciones y
gue acceden a talleres o terapias afrom@e mejor manera su nueva condicién. En estos
lugares encuentran apoyo mutuo, unibcomodidad, fragrnidad, solidaridad yademas,
pueden compartir sus experiencias con pares que han vivido la misma situacion,
otorgandoles herramientas para reconstruir su identidad y descubrir fortalezas para seguir
viviendo el proceso de la enfermed&itf’.77:83116) Esta actividad las motivaamlaborar y
empatizar co sus pares, entregando la informacién necesaria y brindando ayuda para

enfrentar la incertidumbre y el dolgp117118)

Los profesionales de salud cumplen un rol fundamental eidade las mujeres, ya
gue representan el apoyo necesario para sobrellevar la enfermedad, otorgando confianza,
tiempo y educaciéfi® %119 favoreciendo a que su autoestima no decaiga y ayudando a
reconfigurar su corporalidad hacia una imagen mas positiva de si nfi$M3AsSin
embargo, existen situaciones en las que la atencion de los profesionales de salud no es
considerada como una experiencia positiva, lo que esta relacionado con su falta de empatia

apoyo y por la insuficienteformacion entregada por ell§$).

Negacion negociaciény aceptacion

La primera reaccién de algunas mujeres al momento del diagndstico de cancer de
mama puede ser una negacion, que representa un mecanienuefnsa para proteger su
autoestima, intentando disminuir la gravedad de la situacién o bloqueando la existencia de

la enfermedath?-555984119pgra llegar a laceptacion, las mujeres pasan por un periodo de
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negociacion, en donde buscan la manera de sobrellevar los sentimientos involucrados

mediante pranesas y practicas religio$#s

Laaceptacion esta relacionada con la importancia y significado que cada mujer le
otorga al seno. Aquellas en las que la mama tiene un significado estético y sexual se dificulta
de mayor manera la aceptacién, en cambio las mujegele le dan un significado
relacionado con lanaternidad aceptan la pérdida de neama de forma maés

favorabld®8.120)

Las mujeres perciben que el tratamiento es la Unica posibilidad de sobrevivir y curar
el cancer. A pesar de la tristeza por la pérdida de los senos, hay mujerss tgggnan a
aceptar la mastecmia, ya que es algo inevitable y que con esto se elimina todo rastro de
la enfermedad y a su vez se conforman con los cambios de su cuerpo y su nueva vida al

comprender que el cancer no representa su mu@fte84)

La aceptacién permite construir un aprendizaje de viddquaiendo valores,
habilidadesy comportamientos que mejoran las expectativas del tratamiento y su cura.
Cuando las mujeres aceptan la enfermedad, consideran los cambios ocurridos como algo
positivo para aprovechar cada momento de sus vidas, dandole malés & ésta y

sintiéndose victdpsas al ganar la lucha contra el cancer y la mi@i77-121)

Informaciénsobre la enfermedad

La informacién que se entrega a las mujeres durante el proceso del cenocema
puede ayudar a afrontar la enfermedad de mejor manera, considerando quéptimaa
orientacion y difusion del tratamiento cambia el paradigma del cancer, ya que se sienten
mas preparadas y tranquilas paeafrentar este procesoNo obstante, alguas prefieren
evitar la sobreinformacion o el conocimientoldeenfermedadcon la finalidad de aminorar

su preocupacion y sufrimiento. En algunos casos las mujeres recurren a leetasip
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informacion por internet, pero las imagenes en linea les genargustia, volviendo mas

dolorosa la experienci¥-536468.89)

Disimular la mastectomia

Las mujeres consideran la cicatriz como un recuerdo constante de su lucha frente al
cancer que no son capaces de olvidaorque permanece visible diariamente frente al
espejo, buscando medigsra disimularla, no solo para sentirse mas atractiva, sino también

por el miedo al estigma impuesto por la sociedad hacia esta enferrfiédad

En relacién a la sexualidad se evidencia la busqueda de la comodidad frente al acto
sexual realizando distintas posiciones y practicas sexuales e incorporando disfraces,
juguetes y lenceria, con el fin de estimular la libido entre la p&%€j&) Sin embargo, otras
mujeres optan pr no exponer su cuerpo durante la relacidon manteniendo la luz apagada,
utilizando ropa holgada, sostenes con relleno o simplemente decidiendo no desnudarse
completamente al momento de intimar debido a laverglienzaque les provoca su

desnude$®:78.97)
Regeso a la rutina

Otra de las medidas de afrontamiento adoptada por las mujeres es la recreacion a
través de actividades como la pintura, juegos y musica. El volver al trabajo o a su rutina
antes del diagnéstico también laguda a sentirse mas satisfechgggmueve su bienestar
emocional. Estas actividades motivan a la mujer a superar sus temores, a mejorar su

autoestima y disfrutar mas de la viéaf8119)
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Sugervivencia

Otro de los mecanismadentificados para sobrellevar la mastectomia fue el hecho de
verla como una solucion a la enfermedad méas que como la pérdida de un érgano y una
afectacion a la imagen corporal, otorgando mayor importancia a la saludeyvsugncia
que a su resultado esti€o posterior a la cirugia. Esto represanh alivio y una sensacion
de efectividad del proceso de sanacion y por ende, de una nueva oportunidad para
vivir(71.82.89.96) Bajo esta mirada, la mujer posterior a la mastectomia comienza una
reconstruccion desidentidad, buscando una confiamy desarrollando sentimientos de
superacion, lo que sumado a la visidn de la cicatriz como el recordatorio de una lucha de la
que resultd victoriosa y a sentirse una guerrera le permiten ir superando esta etapa,

otorgandde un mayor significado a lo via@81.121)
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7. DISCUSION

7.1. DIMENSIOMFECTIVIDAD

En las mujeres mastectomizadsesve afectada la calidad de vida principalmente en
el &mbito del bienestar emocional, 1o que es experimentado durante todo el proceso de la
enfermedad. Los sentimientos negativos mayoritariamente manifestadostristeza,
desesperacion, angustia, miedaseguridad, culpa, preocupacion, incertidumbre y enojo.
Entre otros sentimientos que también se advierten se encuentra la vergienza,
desvalorizacion, sensacion de mutilacion, ansiedad y depresion. El miedaerta surge
en un numero importante de mefes asociado al temor de un eventual fracaso de la terapia
o recurrencia de la enfermedad. Estas mismas emociones son registradas ampliamente en
la literatura revisada, las cuales también advierten la presencisolElad, pesimismo y

frustraci6rl2x125)

La mastectomia da pie a un cambio corporal, lo que escimo como una
mutilacion o amputacion deu cuerpo, generando un quiebre en sus vidas y una vision de
si mismas como un ser incompleto, deforme y asimétrico, provocando insatisfaccién y
frustracion hacia su cuerpo. Se sienten menos atractivas y leslaverg mirarse al espejo
y mostrarse publiamente, afectando altamente su autoestima. Iguales resultados se
encuentran en diversos estudios que sefalan que la mastectomia tiene un impacto en la
autoestima e imagen corporal de la mujer, provocando consegagngsicolégicas y
emocionales a causa teemutilacion y pérdida de la feminidad autoperci$idal?@128) | as
mujeres asocian las mamas con la belleza, la estética, la identidad corporal, la sexualidad,
la maternidad y sobre todo con la feminidad, teniendovalor simbdlico para ellas. Igual
asogacion es visibilizada en otros estudios que advierten el significativo valor entregado a

esta zona corporal quetorgaidentidad a la mujer. En este aspecto la edad de las mujeres
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parece ser una variable relevantga que las mas jévengsesentan mayor peocupacion

por la estética corpor&f?123.128,129)

La relacion de pareja en las mujeres magieizadas se presenta de forma variable
acorde a la vivencia propia de cada mujer. En algunas mujeres se ve afectada de manera
negativa, trayendo distanciamiento e incluso separaciones, en otras en cambio su relacion
se consolida asociada al apoyo, la ocomacion y la preocupacion constante dess
compafieros. En los casos en que se altera la dindmica conyugal ésta no se debe sélo a los
sentimientos vivenciados por las mujeres 0 a los cambios corporales de ésta, sino
principalmente a una relacion previa gateriorada. No obstante, las mujeres nsti&an
preocupacion por la opinién de sus compafieros y al posible rechazo de su nueva imagen
corporal, ocasionando inseguridad y miedo a perderlos. Similares resultados muestra el
estudio de Figueroa, M. et al (201realizado en Colombia, destacando queelacion de
pareja depende de la calidad de la relacion previa al cancer de mama, ya que al estar

deteriorada ésta es probable que empeore alin mas con esta enferrfiétlad

El cancer de mama y la mastectomia traen consigo cambios en la dinamica de la
mujer y su familia, en ocasiones deben abandonar sus actividades laborales y sociales
reestructurando su vida principalmentecansecuencia de las limitaciones causadas por el
dolor corporal que le impiden realizar actividades propias del rol de madre y esposa,
sintiéndose ansiosas, indtiles y vulnerables. Estudios semejantes tahazsénmenciona
gue el diagndstico y tratami¢ém alteran el funcionamiento propio y familiar, provocando la
incapacidad decumplir efectivamente sus roles, debiendo ausentarse de actividades
laborales y rutinarias, sintiéndose una carga para la familia y sarnaft2%129, Como
hallazgo signifidavo, algunas mujeres evitan involucrar a sus hijos en el proceso de la
enfermedad, medida adoptada para protegerlos de los cambios provocados pocet ga

su estrecha relacion con la muerte y la posibilidad de estar ausentes en el futuro de ellos.
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En el discurso de las mujeres emergen construcciones sociales negativas vinculadas al
diagnostico del cancer de mama, asociando queneslo padecen se sntan objeto de
miradas de dolor y lastima. Iguales resultados concluye el estudio espafiol QRi21 ),
seflalando que la construccion social afecta la imagen corporal de la mujer y es capaz de

desencadenar ademas ansiedad y depresion, alterandodaiéel con su entorré&),

7.2.  DIMENSION SEXUALIDAD

Los senoxonsiderados una zona erégefeanening sufren con la mastectomia una
desensibilizacion, deteriorando el placer sexual de laseragj De esta manera, ven
afectada su sexualidad, que es asociada a una pérdida de la feminidad ymuivies
inseguridad y verglienza generando rechazo angava imagen corporal. Muestran
incapacidad para seducir a su pareja, evitan mirarse al espefr, yoexponer sus senos y
mantener relaciones sexuales. Similares resultados se exponen ampliamente en la
literatura, identificando a las mamas como una zarégena que simboliza la feminidad,
por cuanto la mastectomia compromete la sexualidad de estgernes) deteriorando su
autoimagen, rechazando su cuerpo, sintiéndose menos atractivas sexualmente e

impactando negativamente en el deseo se¥gal?3.127.130.131)

La frecuencia de las relaciones sexuales pwsttectomia disminuye en la mayoria
de las mujeres. La cirugia ocasiona un shock fisico y emocional que altera el deseo, limita
los encuentros coitales e influya éa iniciativa sexual, provocando en muchas de ellas una
crisis conyugal. Algunas mujeredamp por mantener actividad sexual solo para complacer
a sus parejas considerandolo como un deber de la relacién conyugal. Estos resultados
también son sefialados ativersas revisiones sistematicas, indicando que la mastectomia
influye negativamente en ladcuencia de encuentros sexuales de estas mujeres, llegando

algunas a suspenderlé%’130.131)
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Existe variabilidad en el grado de satisfaccion dede@anujeres mastectomizadas;
mientras en algunas disminuye significativamente, en otras su relacion sigue siendo
placentera, pero en menor medida y finalmente otras no advierten cambios en la calidad
sexual. Algunas parejas establecen acuerdos con respesti sexualidad, buscando otras
formas de intimidad que no involucren el coito. Asi mismo se constata una maytadcali
de vida sexual en mujeres sometidas a mastectomia conservadora y una mejor funcion
sexual en las mas jévenes o0 en quienes presentayomtéempo transcurrido desde la
cirugia. Muestran preocupacion por la aceptacion y rechazo de sus compafieros,
presenando mejor funcion y satisfaccion sexual cuando sus parejas muestran apoyo y
compromiso emocional con ellas. Cuando la pareja es poctuaBscy desinteresada, la
mujer pierde el placer y el deseo en la relacion, ocasionando que algunas puedan sentirse
abusadas sexualmente. Total acuerdo se advierte en otros estudios, en donde se sefala que
la calidad de vida sexual se deteriora, dismindger! placer, ademas de la satisfaccion
sexual y afectiva. Algunas mujeres llegan a sentir miedo y culpa de no padtcer a sus
parejas, generando desacuerdos en la relacidbn si no existe comunicacion de pareja

efectivg127.129.131)

La disminucion € la libido, la afectacion del placer y de la sensibilidad, ademas de la
atrofia vaginal y dispareunia generada por la falta de lubricatiaoen mas dificil que la
mujer llegue al ggasmo. Estas manifestaciones se encuentran dentro de las principales
disfunciones sexuales, que corresponden a efectos secundarios del tratamiento y/o
aspectos personales y psicoemocionales provocados por la ansiedad que les genera la
alteracion de su ingen corporal, que impacta fuertemente en la vida sexual de estas
mujeres.lguales disfunciones son presentadas en diversos estudios, afiadiendo que estas
alteraciones ocurren con mayor frecuencia en mujeres en tratamiento, mientras que el
trastorno de aven®n sexual y vaginismo son mas prevalentes en las mujeres que

completaronel tratamientd13%133),
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7.3. DIMENSION MEDIDAS DE AFRONTAMIENTO

Las mujeres tras la mastectomia experimentan diversas etapas del proceso de
afrontamiento, entre las que déscan la negacion, la negacion y la aceptacion, junto con
otros mecanismos como el acercamiento a la religion y a la espiritualidad, el regreso a la
rutina, formas de disimular la mastectomia y verla como una solucién al cancer. Estas
estrategias permén aceptar y enfrentar la déermedad con mayor optimismo,
incentivando la superacion de los obstacutpge se presentanMismos resultados se
aprecian en diversos estudios en donde ademas se mencionan la negacion como
mecanismo de defensa principal, la ptacion vista como una accidesignada hacia la
enfermedad, el optimismo como factor determinante en la adaptacién y la constante
busqueda por restablecer su apariencia fisica posterior a la masteétéiiial27.129.132yn
punto relevante no abordado en otras investigacioee<l regreso de la mujerla rutina
diaria, ya sea la vuelta a su trabajo o la realizacion de actividades recreativas, el cual es
utilizado como un mecanismo para superar sus temores, mejorar su autoestima y disfrutar

mas de la vida.

La familia, pareja grupos de apoyo cumplen uol fundamental en el proceso de
afrontamiento de la mujer.entregando comprension y contencion incondicional que
permite la expresion de sentimientos en un espacio seguro, haciéndolas sentir aceptadas y
acompafnadas paraescubir fortalezasy reconstruir su identidad. De igual forma, los
profesionales de salud y la informacion entregada por éstos otorgan confianza a las mujeres
y les permiten sentirse mas preparadas y tranquilas durante el transcurso de la enfermedad.
A lasmismas conclusiones llegan lostidios revisados, en donde el entorno de la mujer
mastectomizada, junto con la constante entrega de carifio y acompafiamiento son de gran
relevancia para poder sobrellevar los diversos sentimientos presentados. Asimismo, los
grupos de apoyo, profesionaleg galud y la educacion sobre el proceso que viven tienen
un papel primordial en la adaptacion de la mujer para superar los obstaculos que presenta

el cancer de mant¥¢3:130,132,133)
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8. CONCLUSION

En relacion a ladimension afectividad de las mujeres mastectomizadas
sobrevivientes a un cancer de mamaaggecia undeterioro delbienestar emocionalen
donde priman mayoritarianente sentimientos negativos y gliedo a la muerte, lo cuake
asociaal valor simbdlico de la mamsintiéndose muchas de ellasutiladasy alterando la
autopercepcion de su nueva imagen corpokdilichas parejas pueden sufrir quiebres en su
relaciondebido a la inseguridad, miedo al rechazo y abandonsusecomparieros, lo que
estaria determinado por el nivel de comunicacion y confianza existente previo y durante el
proceso de la enfermedad. Del mismo modo, se producen carehides dinamicdamiliar

por una interrupcién en el cumplimiento de sus roles maternos, sociales y laborales.

Con respecto al ambito de la sexualidad, las mamas son consideradas una zona
erdgena por lo que posterior a la mastectomia se produce un deterioro de las n&lacio
sexualesen distintos aspectos como lo son el placer sexual, frecuencia, calidad, deseo e
iniciativa provocando que muchas mujeres vean el caibono un debemasque como el
goce pleno de su vida sexual, pudiendo desencadenar disfunciones sexoalesde las
principales son disminucion de la libido, atrofia vaginal y dispareunia ass@agfectos

del tratamiento y cirugia.

Debido a las consecuencias provocadas en la afectividad y sexualidad las mujeres
mastectomizadas comienzan una bisqueda gerdios mecasimos de afrontamiento para
llegar a la aceptacion de su condicion e imagen corporal, tales como religion y espiritualidad,
el regreso a la rutina, formas de disimular la mastectomia y verla como una solucion al
cancer. Asi también, el entormte la mujer onstituido por su familia, pareja, amigos,
profesionales de la salud y grupos de apoyo influyen significativamente en dicha aceptacion,

otorgando comprensién, contencion y favoreciendo su autoestima.

Dentro de las limitaciones del estudia, escasa cantiad de investigaciones que

abordan el tema en Childificultan la obtencion de informacién respecto a la mujer
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sometida auna mastectomia. Ademas, se evideraiausencia denfoque intercultural y
de género en los estudios, principalmentenersos en una cultura heteronormada en
donde no hay inclusién de otros tipos de relaciones sarativas ni de cédmo la

mastectomia afecta eallas

Serecomiendaa futuroincorporarno soélo parejaheterosexuales #os estudics,
con el fin de tener una irada mas amplia sobre la afectividad y sexualidadestas
mujeres. También se sugiere incorporasuariaspertenecientes a diversas culturagje
amplien los conocimientos sobre los mecanismos dengimiento y la posibilidad de
poder incluirlos dentrale la atencion profesional que recibeBabe destacar que la guia
GES sobre el cancer de mamaseéala de forma explicita la ayuda psicologica que reciben
lasmujeres posterior a una mastectomia. Ritimo, se evidenia unabajasatisfaccién con
la atend@dn de los profesionales de salud, sin embaejop serresultados concluyentes se
considera necesarimcluir esta tematican futuros estudiosque permitan entregauna
mejor atencidn a lamujeres sometidas a una mastectonyiabarcar de mejor maneral

ambito de la afectividad y sexualided ellas.
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Estudio descriptivo con enfoque  Neoplasias de la
cualitativo. Se utilizé una Mai

Metodologia

Bibliografia

Abrantes de Sousa
K, Gomes

Andlisis afectividad

alteracses Brasil
causadas pela la recoleccion de datos El Adaptacion Pinheiro MB, Costa
mastectomia Portugés  analisis se realizo el P: F M, nat
proceso metodolégico del Pereirada Costa S, -El dlagnosllco de céncer despierta una serie de
(Kamilla Abrantes. Discurso del Sujeto Colectivo Scielo Costa de Oliveira , angustia,
de Sousa, Maria Objetivo:analizar los EJ, Diégenes Silva tristeza y mayor posibilidad de depresion) en la
Berenice Gomes sentimientos de las mujeres en  http://www.seer. |. Los sentimientos  usuaria, asi también la posibilidad de una
Pinheiro un grupo de apoyo sobre los unirio.brfindex.  de las mujeres mastectomia y también la asociacién con la
Nacimiento, cambios causados por la php/cuidadofunda acerca de los muerte
Marcelo Costa mastectomia icle/vie cambios
Fernandes, Participaron 20 mujeres entre los w4984 por la mastectomia.
Stéphany Pereira 36 y 70 afios, sometidas a Rev Pesqui Cuid es er acept isica e
da Costa, Erveny mastectomias total o parcial Fundam Online - Existe la apariencia de preocupacion, causada
Jaiane Costa de hace mas de 6 meses. [Internet]. 2016 Oct  por el distanciamiento de los hijos, del marido y de
Oliveira, lara 4 [cited 2019 Jul su casa para llevar a cabo el tratamiento del
Dibgenes Silva) 29];8(4):5032-8 cancer. A su vez, hay miedo de no contar con
Available from: http: apoyo de la familia al estar lejos, y de incluso morir
Iwww.seer.unirio.  estando lejos de la familia, especiaimente los
briindex nifios
php/cuidadofundam - La mujer cree que con la enfermedad serd
ental/article/view/49 incapaz de desarrollar la asistencia que siempre
84 proporciono en el hogar
- Asi mismo se evidencia preocupacion de la mujer
por dar la noticia al nifio, porque sabe que puede
desarrollar sentimientos de angustia e incluso
miedo a perderla
Cancer de mamay 2016 Estudio jadela Rodriguez P, Pino
sexualidad: ¢(Una descriptivo. Se realizo entrevista mama, J. Cancer de mama
discapacidad Chile en pl i y: i ¢Una
emergente? con posterior andlisis de tipo discapacidad
Espafiol  semantico Google scholar  emergente? Rev
(Pfa Rodriguez, Objetivos: Conocer las vivencias Chil Salud Publica
Juan Pino) en la sexualidad de las mujeres hitps: [Internet]. 2016
tratadas por ductal [cited 2019 Jul 29];
invasor. annini.uchile.  20:122-30.
Criterios inclusién: Diagnéstico cl/index. Available from
de carcinoma ductal invasor. php/RCSP/article/ https:/iresonancias. Varias dificultades lienen relacion con
Participaron 8 mujeres de entre  view/44946/4703  uchile.clfindex construc
41y 57 afos, de las cuales 7 se php/RCSP/article/vi
sometieron a mastectomia (4 ew/44946/47032
radicales y 3 parciales).
La sexualidad en 2018  Estudio cualitativo con muestra Neoplasia de  Carranza Galvan 1 L !
mujeres obtenida por conveniencia. mama, AB, Martinez nel
diagnosticadas de Espana de datos i Jiménez MR. La re
cancer de mama. una entrevista personal autoimagen, sexualidad en ;
Estudio de casos Espafiol  Objetivo: Conocer la satisfaccion sexualidad mujeres e la int
sexual de mujeres de Todas que el dela
(Ana Belén diagnosticadas de cancer de Google scholar  cancer de mama. y sus les la
Carranza Galvan) mama y la intervencion de los Estudio de casos.  vida, habiendo aprendido sobre la vida, sobre la
profesionales de enfermeriaen  http://ciberindex. Bibl Las Casas, enfermedad, a quererse mas a ellas mismas y a
de Cuid salud en vivir la vida de forma distinta, disfrutandola mas y
Participaron 11 mujeres de entre php/ic/article/view IberoAmérica dandole importancia a las cosas que de verdad la
50 y 67 anos diagnosticadas con /e12111/e12111 [Internet]. 2018 tienen. Solo en el didlogo de 5 de ellas se recoge
cancer de mama sometidas a [cited 2019 Jul 29); miedo y preocupacion de una recaida.
mastectomia (10 radical y 1 14. Available from:
parcial; 8 con reconstruccion http://ciberindex
mamaria). com/index.
php/ic/article/view/e
12111/e12111
Sentimentos de 2018 Se trata de un estudio Neoplasiade  Brasil Rocha C, Con la pérdida del seno la mujer experimenta una
mulheres descriptivo, de caracter mama, Carvalho Fontenele ' serie de sentimientos negativos que influyen en su
submetidas a Brasil  exploratorio, con enfoque mastectomia  GM, Sipauba fisico y en
mastectomia total cualitativo con recoleccion de Macedo M, Sousa  manifiesto las expresiones de tristeza, de vacio
g datos Scielo de Carvalho CM, existencial, de preocupacién por lo que pueda

(Camilla Brasil
Rocha, Gislane
Marfa Carvalho
Fontenele, Maylena
Supauba Macédo,
Claudia Maria
Sousa de Carvalho,
Marcia Astrés
Fernandes, Juscélia
Maria de Moura
Feitosa Veras,
Joyce Soares e
Silva)

semiestructurada.

Objetivo: Describir los https:

que se p i
en las mujeres con cancer de udes.edu.
mama que son sometidas a cofindex.
mastectomia total. phpl/cuidarte/articl
Participaron 12 mujeres de elview/606/1084

edades entre 42 y 71 afos,
diagnosticadas con cancer de
mama sometidas a mastectomia
total

Astres Fernandes
M, Feitosa Veras
JMde M, etal.
Sentimentos de
mulheres
submetidas a
mastectomia total.
Distanasia Em
Unidade Cuid
Intensivos E a
Visao Enferm
Revis&o Integr
[Internet]. 20185
(2):564-8. Available
from: http://eds.a.
ebscohost.
com/eds/detail/detai
1?sid=0aedfaf3-
4ba5-4a56-b715-
bb4681b84ac5@se
ssionmgr4003&vid=
08&hid=4103&bdata
=JmxhbmcOcHQtY
nimc2I0ZT11ZHMtb
GI2ZSZzY29wZT1z
aXRI#db=Ith&8AN=1
09999041

Tablal. Ficha bibliografica: Estudios cualitativos4l

suceder en el futuro y de maldicion, devaluacion,
verguenza, angustia y miedo
€ ) 1 la

Anlisis sexualidad

Las alteraciones fisicas y psicologicas derivadas

de la mastectomia pueden producir un quiebre en

las relaciones intimas con su compafiero sexual
debido a una autopercepcion negativa de su
cuerpo.

sexual, habiendo sufrido sent
sobre si mismas. es
visto afectada la habiéndose
sentido bien consigo mismas y no haberles
importado las secuelas de la operacion.

De las 11 mujeres, 4 de ellas conocian que el
tratamiento tenia un efecto directo en la
sexualidad, mientras que el resto no conocia ese
dato

Del total, 6 mujeres reflejan que su disfuncion
sexual llene relacion directa con el miedo,

;2 N0 re ;2
consnderan que fue por Ios tratamientos y 1 dice
ser por ambas cosas.

En cuanto a la inapetencia sexual, 5 de ellas

concluyen que ha mejorado, pero que aun se ven
disminuidas (2 debido a su inseguridad), mientras

que el resto afirma no tener problemas en la
actualidad.

Anélisis medidas de afrontamiento

- Se muestra acercamiento a la espiritualidad para
"suavizar" los problemas desencadenados por esta
situacion de enfermedad (incluso llegan a asocian
el origen de la enfermedad con la religiosidad).

- La mujer se acerca a la religiosidad y termina
entregandose totalmente a las manos divinas para
ayudar en la trayectoria de la enfermedad, ya que
cree que El también es responsable de su
curacion

- Hubo mujeres que aceptaron naturalmente la
enfermedad como medida de afrontamiento,
porque sablan que necesitaban tratamiento y que
sometiéndose a la mastectomia tendrian una cura,
sin centrarse en la posibilidad de muerte

-La aceptacion como forma de enfrentar la
enfermedad se ve de forma positiva, ya que estos
sentimientos pueden animarlas a buscar
posibilidades de tratamiento y en consecuencia un
mejor prondstico y calidad de vida.

- En mujeres de edad mas avanzada, aunque
reportaron sentimientos de tristeza con respecto a
la pérdida de senos, se manifestdé mas aceptacion
de la condicién actual. Incluso con las

nes de tristeza por la
remocion de parte de su cuerpo, alguna parecen
no tener opciones y buscan la conformidad antes
del procedimiento. ya que la cirugia presenta una
esperanza para la curacion de la enfermedad. Hay
mujeres que aceptan faciimente la pérdida de la
mama aliada al hecho de que no se puede evrtar
siendo la unica posibilidad de curacion. Ta

- La espiritualidad también sirve como mecanismo
de apoyo, trayendo paz y consuelo y poniendo a
en la figura de Dios a esperanza de sanacion. E|
apego a la espiritualidad estimula a la mujer a
superar los contratiempos del tratamiento
quirdrgico y de la enfermedad, pudiendo

tranquila,
como un apoyo que las hace sentir mas seguras
para seguir adelante.
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Experiencia de 2019
mujeres jovenes
colombianas
mastectomizadas:
un estudio
etnografico

Colombia

Espafiol

(Celmira Laza-
Vasqueza, Marfa
Elena Rodriguez-
Véleza, Jasleidy
Lasso Condea, Alix
Yaneth Perdomo-
Romeroa, Roland
Pastells-Peiréb,cy
Montserrat Gea-
Sénchezb)

La mastectomia:
una mirada social
desde la

oterapia

2016

Colombia

Espafiol
(Myriam Stella
Morales-Caro,
Martha Torres-
Bagquero, Ana
Milena Vega-Mesa)

La mujer que 2016
experimenta las
cirugias
ginecolégicas:
enfrentando los
cambios
impuestos por la
cirugia

Brasil

Espafiol

(Carolina de
Mendonga Coutinho
e Silva, Octavio
Muniz da Costa
Vargens)

“Waiting for breast 2019
reconstruction”:
An interpretative
phenomenological
analysis of
heterosexual
couples’
experiences of
mastectomy for
breast cancer

Francia

Inglés

(Kristopher Lamore,
Cécile Flahault,
Léonor Fasse,
Aurélie Untas)

Estudio cualitativo basado en Neoplasia de la
una etnografia focalizada. Se mama,
semiestructuradad y el analisis

de datos se realizé mediante Elsevier
técnica de analisis tematico

Objetivo: Explorar las https:/iwww.
experiencias de un grupo de sciencedirect

mujeres jovenes en relacion con  com/science/articl

la recons- truccion de sus senos ~ e/abs/pii/S11308
posterior a la mastectomia 621193038572
Participaron 8 mujeres jovenes via%3Dihub
con una edad media de 39,6

afios habiendo sido

diagnésticadas con cancer de

mama entre los 24 y 44 afios y

sometidas a mastectomia con o

sin reconstruccion.

Estudio cualitativo tipo Salud de la
exploratorio con enfoque mujer,

p . se
entrevistas a profundidad
Objetivo: Reconocer las

Imagen corporal

experiencias corporales de Scielo

cuatro mujeres que

experimentaron la mastectomia  http:/Awww.scielo

Participaron 4 mujeres a quienes org.

les practicaron mastectomia colpdfifmunivé4s

unilateral y que han retomado 1/0120-0011-

sus actividades rfmun-64-s1-

00053 pdf

Estudio cualitativo, descriptivo- Salud de la

exploratorio. Se realizaron Mujer;
Ragsobipl ok

semi-estructuradas individuales

en profundidad, registradas y Scielo

analizadas de acuerdo con la

técnica de analisis comparativo  http://www.scielo.

de la Grounded Theory. br/sclelo php?

Objetivo: describir las sci_arttext
sensaciones y percepciones que &pxd =S0104-
surgen de la cirugfa ginecologica 11692016000100
para las mujeres y analizar como 403&Ing=en&ting
experimentan los cambios =en
generados por la cirugia.

Participaron 13 mujeres de entre

33y 76 afos que fueron

sometidas a alguna cirugia

ginecologica hace mas de 1 afio,

de las cuales 3 correspondian a

mastectomia.

El objetivo del presente estudio ~ Neoplasia de la

es explorar las experiencias de mama,

las parejas en la toma de sexualidad

decisiones sobre la mastectomia

y la reconstruccién del seno, el Elsevier

mes siguiente a la mastectomia

Se realizaron 10 entrevistas https:/iwww.
no

con un posterior andlisis com/science/articl

fenomenologico interpretativo  e/pii/S146238891

diadico (IPA) sobre el conjunto 9300882

de datos.

Participaron 5 parejas
heterosexuales de entre 30 a 57
afios, que pasaron por una
mastectomia hace menos de 1
mes.

Criterios inclusion: parejas
heterosexuales a las que se les
diagnosticé un primer cancer de
mama sin metastasis y que
debian ser tratadas mediante
una mastectomia unilateral. Las
parejas tenian que haber estado
en una relacion por lo menos un
afio.

Laza-Vasquez C,
Rodriguez-Vélez
ME, Lasso Conde
J, Perdomo-
Romero AY,
Pastells-Peir6 R,
Gea-Sanchez M.
Experiencias de
mujeres jovenes
colombianas

Las experiencia:

0) y por ser
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cC ‘rv“\\(!r—:,q'(‘! socialmente como
mortal

- Ocultar los signos de la enfermedad a sus hijos

un estudio
etnografico
Enfermeria Clinica
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(xx):1-7. Available
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org/10.1016/j.enfcli.
2019.09.015

Morales-Caro MS,
Torres-Baquero M,
Vega-Mesa AM. La
mastectomia: una
mirada social desde
la fisioterapia. Rev
la Fac Med
[Internet]. 2016 Sep
1:64(3Sup):53.
Available from: http:
Jhwww revistas.unal
edu.colindex.
phplrevfacmed/artic
le/view/51653
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Coutinho e Silva C,
Muniz da Costa
Vargens O. La
mujer que
experimenta las
cirugias
ginecolégicas:
enfrentando los
cambios impuestos
por la cirugia. Rev
Lat Am
Enfermagem
[Internet]. 2016:24.
Available from: http:
Ihwww.scielo.
briscielo.php?
script=sci_arttext&p
id=80104-
1169201600010040
3&Ing=en&ting=en

Lamore K, Flahault
C, Fasse L, Untas
A. “Waiting for

breast
reconstruction”: An
interpretative
phenomenological
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heterosexual
couples’
experiences of
mastectomy for
breast cancer. Eur
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2019:42:

fue pues no sabian como explicarles
sobre una enfermedad potencialmente mortal y la
razon de los cambios sufridos. Ademas, porque
muchas de ellas no le contaron sobre la
enfermedad como una forma de cuidarios y
protegerlos.

n relacion a st

recha

- Se mu i de ,
vulnerabilidad, tristeza y miedo It

- Debido a las emociones que las abrumaban, las
mujeres refirieron la necesidad de reclblr

dificultad para recordar
la |mormac|0n entregada por los médicos o la

42-9. Available
from: https://doi
0rg/10.1016/j.ejon.
2019.07.008

Tabla?2. Fichabibliografica: Estudios cualitativos-8

de escribir las preg que querian
hacer en la consulta

- Algunas parejas experimentaban problemas en el
hogar con los hijos y en el trabajo, los cuales junto
con otras dificultades llevaron a la inversion de
ro!es y cambms en la dinamica familiar.

ac
Las parejas expresaban miedo, ansiedad, tristeza
y culpa debido al miedo a la muerte, a la
recurrencia o a las consecuencias de la
enfermedad. También sentian ira, impotencia,
decepcion e injusticia. Rara vez expresaban
sentimientos positivos, algunos compafieros
informaron alegria, empatia y alivio.

Al momento de tener relaciones sexuales las

mujeres prefieren tenerlas con la luz apagada y
con uso de ropa y no compartir la ducha con sus

parejas

Se da a entender en un relato que pese a la
pérdida del seno es la persona la que se apropia

de su cuerpo y con ello de su erotismo y
sexualidad, viendolo de forma mas positiva

La

caus6

, junto

con el cuestionamiento de que como con un solo
seno podrian ser deseadas sexualmente por un

hombre.

R

2 1 yp gl

- Las mujeres intentaron ocultar o disimular las
alteraciones con el uso de pafiuelos, gorros y
maquillandose las cejas, para que estos aspectos
fisicos no interfirieran en a relacién con su familia.

- las yla

como importantes otorgando seguridad e iniciativa
para poder seguir a través de la enfermedad. Las
creencias son de tipo religioso (fe en un ser
superior) o cultural y aparecen como respuesta a
situaciones de enfermedad, dolor y muerte, que
otorgan seguridad e iniciativa para poder llevar
determmadas actuaciones hacia hechos concreto.

amigos, personal de salud v orgamzac'ones
soclales de salud es pe

Pensar ensu expenenma de la enfermedad como
un proceso o paso en su vida que deben superar
para volver a vivir adecuadamente, centrandose
después de la mastectomia en la curacion y en el
impacto de la cirugia
Percibir la mastectomia como la mejor manera de
curarse y vivir, debido al temor a la muerte en el
momento del dlagnosnco

uscar Informacion s |

nsiderarla como una of
ena salud que "borra" la enfermedad

El pensamiento orientado al futuro puede ser una
estrategia de afrontamiento para encontrar una
manera de aceptar la mastectomia

pareja hace que se

Jue cac
ultades.

En relacion a proovedores de salud, la mujeres
consideraron experiencias positivas y HEQB(NBS

La experiencia positiva tenia relacion con la
confianza, el apoyo, el tiempo dado y la explicacion
y educacion a la mujer por parte del profesional
Las experiencias negativas estaban relacionadas
con la falta de empatia y apoyo y la desinformacion
por la deficiente calidad de explicaciones del
profesional
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Base de datos /
Link

Metodologia

Bibliografia

Andlisis afectividad

Anilisis sexualidad

Andlisis medidas de afrontamiento

Titulo / Aiio / Pais /

Autores Idioma
Experiencias 2019
sobre sexualidad
en un grupo de Perti
mujeres
mastectomizadas Espafiol
(Alejandra Zufiiga
Vascones)
The experience of 2015
distress in relation
to surgical Dinamarca
treatment and care
for breast cancer: Inglés
An interview study
(L. Jorgensen, J.P
Sogaard, B.S
Laursen)
Experiences of 2019
women in
survivorship Sudéfrica
following
mastectomy in the Inglés.
Cape Metropole
(NE Stecher, MA
Cohen, J Myburgh)
Representaciones 2017
sociales del
cancer de mama, Brasil
su etiologia y
tratamiento: un Espafiol

estudio cualitativo
en mujeres

(Ana Carla Lima
Ribeiro-Accioly,
Terezinha Féres-
Carneiro, Andrea
Seixas Magalhaes)

Investigacion cualitativa, Mastectomia,
metodologia fenomenologica con  sexualidad
alcance exploratorio y

descriptivo. Se realizaron Google scholar
entrevistas semi estructuradas.

El objetivo fue analizar las https://repositorio.
consecuencias gue tiene la ulima.edu
mastectomia unilateral o bilateral  pe/handle/20

sobre la sexualidad de las 500.12724/10632
mujeres y el impacto de este
pracedimiento dentro de la vida
sexual en pareja

Participaron 9 mujeres entre los
40y 60 afios, con una pareja
heterosexual estable (relaciones
de més de 1 afio); que tuviera
como minimo seis meses de
post-operatorio de la
mastectomia radical unilateral o
bilateral,

Estudio cualitativo con enfoque
fenomenolégico-hermenéutico.

Neoplasia de la
mama, Salud de

Se realizaron entrevisias la mujer
semiestructuradas.

Objetivo: Explorar la experiencia Elsevier
de la angustia en relacion con el

tratamiento quirdrgico y el http:/dx_doi.
cuidado del cancer de mama. org/10.1016)

Participaron 12 mujeres de entre  ejon.2015.03.009
37 y 87 afios que se habian

sometido recientemente a una

mastectomia.

Un estudio cualitativo guiado por  imagen corporal,
la fenomenclogia descriptivay ~ neoplasia de la

basado en la filosofia pos mama,
positivista de Husserl. Se adaptacion
realizaron entrevistas psicologica,
semiestructuradas que luego se mastectomia
analizaron tematicamente.

El objetivo del estudio fue Scielo
explorar y describir las

experiencias vividas de las http:/fwww scielo.
mujeres en el Cabo Metropole org.zalscielo.
después de la mastectomia en la php?
supervivencia script=sci_arttext
Participaron 7 mujeres de entre &pid=50038-
34 y 58 afios que fueron 23612019000100
sometidas a mastectomia por 004&Ing=en&nrm
céncer de mama hace al rededor  =iso&ting=en

de 1 afio

El criterio de inclusion fue
mujeres que se han sometido a
una mastectomia uni o bilateral
por céncer de mama,
independientemente de la
terapia adyuvante o
neoadyuvante o el centro de
tratamiento.

Estudio cualitativo. Se realizaron
entrevistas individuales con

Neoplasia de la
mama, feminidad,

posterior analisis de contenido sexualidad

propuesto por Badin.

Participaron 10 mujeres entre 45 Scielo

y 69 afios de edad sometidas a

mastectomia radical (con o sin - http:/iwww.scielo

reconsiruccion) org
colpdfiapliv3sni/

v35n1a07 pdf

Zufiiga Vascones,
A (2019)
Experiencias sobre
sexualidad en un
grupo de mujeres
mastectomizadas
Universidad de
Lima]. https:
ifrepositorio.ulima.
edu pe/handle/20
500.12724/10632

Jergensen L, Garne
JP, Segaard M,
Laursen BS. La
experiencia de la
angustia en
relacion con el
tratamiento
quirdrgico y la
atencién del cancer
de mama: Un
estudio de
entrevista. Eur J
Oncol Nurs
[Internet]. 2015;19
(6):612-8. Available
from: hitp://dx.doi.
org/10.1016/).ejon
2015.03.009

Stecher, N. E.,
Cohen, M_A_ &
Myburgh, E. J.
(2019).
Experiences of
women in
survivors|
following
mastectomy in the
Cape Metropole.
South African
Journal of Surgery,
57(1), 19-23. https:
Iidoi_org/10.
17159/2078-
5151/2019/v57n1a2
746

Ribeiro-Accioly
ACL, Féres-
Cameiro T, Seixas,
Magalhdes A.
Representaciones
sociales del cancer
de mama, su
etiologia y
tratamiento: un
estudio cualitativo
en mujeres en el
estado de Rio de
Janeiro. Av en
Psicol Latinoam
[Internet]. 2017:35
(1):95-106.
Available from: http:
Ihwww scielo.org.
colscielo.php?
seript=sci_abstract
&pid=81794-
4724201700010000
T&Ing=en&nrm=iso
&ting=es

Tabla3. Fichabibliogréafica: Estudios cualitativo9-12

consideran pa le es anNo,

- Se siente también tristreza y dolor animico
significativo y profundo ante la perdida de el o los
senos, que suele ser de forma inmediata posterior
ala mastectomia

- también hay incertidumbre frente a las
limitaciones que se podrian generar por la
operacion y el debilitamiento de |la enfermedad
(sentirse menos util en sus labores de madre y
persona)

- Angustia por |a pérdida de roles e identidades
como mujeres, madres y cuidadoras, por la
pérdida de control del propio cuerpo, por no pader
realizar sus actividades habituales, por sentirse
una carga para sus familias. La perdida de
identidad como madre se debe a que sienten que
no pueden cumplir con su papel diario de madre,
pudiendo tener la sensacién de gue han
defraudado a sus hijos.

- La ansiedad fue una experiencia muy esencial y
abrumadora, desencadenada prinicipalmente por
|a responsabilidad y los deberes de sus familias
después del alta, por ser una carga para la familia
y por pensar en los hijos y por el miedo a perder
su trabajo, lo que también puede afectar a su vida
social y/o a sus ingresos,

- También refirieron miedo a la recurrencia, a morir

y a la muerte, a lo desconocido, a someterse
repetidamente a pruebas, a ser dada de alta, a
perder el trabajo, a perder el control, a ser una
carga para la familia
. . nbiér

L ral d
- Surgieron conflictos emocionales debido a gue
en el ambito familiar ellas necesitaban su apoyo,
pero también querian protegerles del trauma
asociado al diagnostico, como también debido al
cambio en el rol de cuidador de la familia, siendo
ellas quienes ahora necesitaban atencion y
desarrollando incluso la sensacion de que habian
descuidado su hogar.

- Sobre el descubrimiento de la enfermedad, las
reacciones principales fueron el verse muerta, no
aceptar |la pérdida de la mama, desear retirar el
tumor inmediatamente y resignarse/conformarse
con el diagndstico

- En relacién a compartir diagnéstico con
familiares, 7 entrevistadas lo hicieron posterior al
diagnostico medico o cuando ya tenian fecha
prevista de la cirugia.

R a

ningun car
y 4 mencionaron g

corporal, la estét a seduc
lo que la pérdida de la mama fue vivenciada con
gran dificultad de aceptacion y sentimientos de
rabia por la mayoria de las mujeres.

De las

N la ident
Es por esto por

oseia afne e periodo,

eren aun tener cierto gr.
xual, pes o al
a maste la enferm
- Hay poca interés por los juegos sexuales,
relacion coital y falta de deseo sexual

itere
e ellas y ah
ensim aclos «

afiamiento

lacio sexuale
- En cuanto a respuesta sexual, refieren presentar
cambios hormonales, falta de |ubricacién y
sequedad vaginal, lo que les afecta tanto en deseo
como en satisfaccion sexual.

La mastectomia también generd la sensacion de
ser amputadas, lo que tenla un impacto en sus
sentimientos dejando de sentirse femeninas y
atractivas, sumado al cambio de ropa debido a la
mastectomia y teniendo relacion con la pérdida de
la sexualidad. Esto se evidencia en aspectos como
|a falta de ganas o energia para tener sexo y
atreverse a desnudarse frente a su pareja o a usar
ropa interior sexy

En relacion a la pérdida y papel de la mama, 5
mujeres mencionaron que asociaban la mama a
su sexualidad femenina y 2 a la seduccion
- La pérdida de la mama fue vivenciada con gran
dificultad de aceptacién por 6 entrevistadas,
quienes vinculaban la mama con su identidad y
sexualidad femenina

a mama a su identidad sexual

A pesar de la
buscan los medios para k

de carifio),
enla pareja.
- Descubren un apoye emocional en [as creencias
religiosas para poder enfrentar la enfermedad.

- El altruismo surge como caracteristica de
desarrollo personal luego de la operacion y
tratamiento, pues se empieza a ver la experiencia
vivida como una oportunidad de ayuda a
semejantes.

- Como mecanismos de afrontamiento surgieron la
aceptacion, la motivacion por mantener una actitud
positiva, tener

del pacient
- Ademas, se pudo obervar gue los grupos de
apoyo para el cancer de mama no eran tan
efectivos para todas, ya que muchas preferian
estar en un ambiente positivo con personas
positivas que en un espacio donde se revivan
eslas experiencias oscuras. Asi como también se
vio reflejado un apoyo en las sesiones de
tratamiento de gquimioterapia ya que permitia
formar un lazo de amistad con las demas personas
que estaban en la misma situacion y con las que
se encontraban siempre en sus tratamientos

- El relacionar la mama solo con el
amamantamiento facilit la forma de enfrentar la
mastectomia, ya que las mujeres consideraban
que al estar crecidos sus hijos ya no era necesaria.

El apoyo d de Dios o una religion

ida de amigos son los prir

e afrontamient
- Por ofro lado, también consideraron los cambios
como algo positivo, utilizandolos como una palanca
para realizar cambios, para vivir cosas que nunca
habian vivido o se habian permitido, aprovechando
mas sus vidas y dando mucho mas valor a cada
segundo “extra” que “adquirieron” con la
mastectomia come cura de su enfermedad
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Titulo /

Autores Idioma

Enfrentamento de 2016
mulheres diante
do tratamento Brasil

oncolégico e da
mastectomia como  Portugués
repercussao do
cancer de mama

(Francieli Carolina
Novaski da Silva,
Eder Luis Arboit,
Luana Possamai
Menezes)

Cancer de mama e
imagem corporal:
impacto dos
tratamentos no
olhar de mulheres
mastectomizadas

2019
Brasil

Portugues

(Tamara Rodrigues
de Oliveira, Camila
Soares Lima
Corréa, Vinicius
Faria Weiss, Ana
Paula de Sousa
Silva Baquido, Lals
Lage de Carvalho,
Fabiane Rossi dos
Santos Grincenkov,
Simene Meira
Carvalho)

Breast cancer and 2015
support group in
the life of
mastectomized

women

Brasil
Inglés

(Elisa da Luz
Adorna, Elhane
Glass Morari-
Cassol, Nara Maria
Severo Ferraz)

Afio / Pais /

Descriptores /
Base de datos /
Link

Metodologia

Estudio descriptivo de la

con un enfoque cualitativo. Se mama, Salud de
realizaron entrevistas la mujer
semiestructuradas y un posterior

anglisis tematico. Lilacs

El objetivo del estudio fue saber
como hacer frente a las mujeres
en el proceso de envejecimiento
que se sometieron a
quimioterapia para el cancer de
mama

Participaron 5 mujeres de entre
48 y B0 afios que se sometieron
a quimioterapia y mastectomia
para el tratamiento de cancer de
mama.

http://seer.unirio.
brindex
php/cuidadofunda
mental/article/vie
wile/7136/pdf_1

Estudio cualitativo con enfoque  Imagen corporal
descriptivo y transversal. Se Neoplasia de
realizaron entrevistas mama

individuales y Mastectomia
semiestructuradas, que fueron

grabadas y posteriormente Lilacs
transcritas, y analizadas a través

del andlisis de contenidos hitps://pesquisa.
tematicos propuesto por Bardin. bvsalud.
Objetivo: tiene por objeto org/portal/resourc
comprender el significado y la elesibiblio-
intencionalidad de los discursos 1052403

y practicas relativos a las
representaciones del cuerpo de
las mujeres mastectomizadas,
asi coma el impacto de los
tratamientos del cancer de
mama.

Criterios de inclusidn: mujeres,
diagnosticadas con céncer de
mama, sometidas a
mastectomia, sélo en una de las
mamas; estar o no bajo
tratamiento

Participaron 10 mujeres
diagnosticadas con cancer de
mama, mastectomizadas, con o
sin reconstruccién de mama, de
entre 39 y 63 afios

Se dividieron en dos grupos para
el andlisis: Grupo |, formado por
5 mujeres que se sometieron a
la mastectomia sin
recenstruccion; Grupa |,
formado por 5 mujeres que se
sometieron a la mastectomia
con reconstruccion

Estudio cualitativo descriptive y
prospectivo. Se realizaron
entrevistas, con un posterior

Neoplasia de la
mama,
Mastectomia,

analisis segln la sistematizacion Salud de la mujer

propuesta por Minayo,

Objetivo: verificar el Scielo
conocimiento de las mujeres

mastectomizadas sobre https:wnww.
aspectos relacionados con la scielo.br/scielo.
enfermedad e identificar la php?
importancia de su participacién  script=sci_arttext
en el grupo de apoyo para la &pid=S0103-
recuperacion 51502015000300
Participaron 10 mujeres de entre 597

48 y 77 afios mastectomizadas
hace mas de 1 afio.

Criterios de inclusian: ser parte
del grupo de apoyo "Renacidos”.

Bibliografia

1. Novaski da Silva
FC, Arboit EL,
Possamai Menezes
L. Enfrentamento
de mulheres diante
do tratamento
oncolégico e da
mastectomia como
repercussdo do
céancer de mama
Rev Pesqui (Univ
Fed Estado Rio J,
Online) [Internet]
2020;12:357-63
Available from: http:
llseer.unirio,
brfindex
php/cuidadofundam
ental/article/viewFil
e/7136/pdf_1

Rodrigues de
Qliveira, T., Soares
Lima Corréa, C._,
Faria Weiss, V., de
Sousa Silva
Baquigo, A P,
Lage de Carvalho,
L., Rossi dos
Santos Grincenkov,
F.. & Meira
Carvalho, S

(2019). Cancer de
mama & imagem
carporal: impacto
dos tratamentos no
olhar de mulheres
mastectomizadas.
Salde e Pesqguisa,
12(3), 451-462.
hitps://doi.org/10.
17765/2176-
9206.2019
w12n3p451-462

Da Luz Adomna E,
Morari-Cassol EG,
Severo Ferraz NM.
Breast cancer and
support group in the
life of
mastectomized
women. Fisioter em
Mov [Internet].
2015:28(3):597-
602. Available from:
hitps:/iwww.scielo.
br/scielo.php?
script=sci_arttext&p
id=50103-
5150201500030059
7

Tabla4. Ficha bibliogréafica: Estudios cualitativds-15

- Las mujeres informan haber pasado por
momentos de incertidumbre, como resultado de la
idea inicial de que las mujeres con cancer pasan
por situaciones de sufrimiento & incluso de muerte.
El cancer de mama es una experiencia que asusta
a las mujeres, su diagnostico suele ir acompafiado
de senfimientos como pena, tristeza y miedo
intenso.
- Al princi
las mujer
es el rechazo de sus familias

dida de la mama
la sociedad.

- Las participantes mostraron una mezcla de
emociones positivas y negativas ante el
diagnastico (desesperacion, tristeza y alivio)

- Ante el disgnostico algunas mujeres buscan la
comprensin de la aparicion del cancer y a
menudo cuestionan y reflexionan sobre la razon
de su enfermedad.

- 4 mujeres entrevistadas dijeron que tenian miedo
de la cirugla. De estos, 1 informdé del miedo a una
infeccion; otro, del miedo a estar postrado en la
cama. Sin embargo, 6 entrevistados no citaron el
miedo.

- Otro temor que surge es la recurrencia del
cancer o de las metastasis.

-Para g ujeres entre

tidad fi nina, gue les causaba fristeza y
vergilienza entre otros sentimientos.

entrevistadas mostraron
preocupa sbre camo las ven los d
- Dentro de la familia, ven sus papeles invertidos,
ya que dejan de ser "cuidadores” para recibir
atencion,
-algunos participantes informaron de que a los
miembros de la familia les resulta mas dificil hacer
frente a la enfermedad y, en algunos cascs, esta
falta de aceptacion se refleja negativamente en
sus relaciones
-5de informaron de que
habian de] o socializar
al menos en algin memento del tratamiento
Algunos estaban aislados, mientras que o
sentian c

s se

Cuando se les pregunté qué idea tenian sobre ef
cancer en el momento en que se les diagn: 0,
la mayoria considero que el cancer el
enfermedad mortal

Anilisis sexualidad

- Después de la mastectomia la mujer se siente
extrafia y avergonzada, tiene dificultades para
relacionarse con su esposc y se siente
sexualmente repulsiva

- Se considera que la mama tiene relacion directa
con |a sexualidad

La sexualidad se ve asociada a la imagen corpora
y la percepcidn propia de ésta. Una vision alterada
de si mismo y de su cuerpo genera un sentimiento
de verglienza que termina por reflejarse en la vida
sexual de estas mujeres.

Andlisis medidas de afrontamiento

ptarse a esta nueva fase de su v Otro factor
importante es la religion, porgue junto con sus
familias se aferran con fe y esperanza para lograr
una cura para la enfermedad, encentrando apoyo y
consuelo durante este periodo de sufrimiento.
- La fe en Dios es un sentimiento que se fortalece
en la cultura y &s tan necesario como ofras formas
de afrontamiento.
- La negacién s
aparente”, utilizad
En mujeres cc
surge con intensidad,
vulnerables.

forma de "defensa

- En ambos grupos, la mayoria de las mujsres han
elegido enfrentar la enfermedad y los tratamientos
de manera positiva, algunas se aferran a la fe,
otras a la idea de que todo sucede por una razén.
Independientemente de coma vefan la situacién,
todos trataron de enfrentar la enfermedad de una
manera menos dolorosa.
- Tanto las mujeres Gl como las Gl informaron de
que, con el tiempo, han aprendide a afrontar y
aceptar su condicion, concluyendo que la
enfermedad trajo algo positivo (el articulo
menciona que |la aceptacion surge como parte del
proceso ds confrontacion y sirve como forma de
defensa para adaptarse a la nueva condicién)
- 7 de las mujeres entrevistadas declararon que
confiar en Dios les ha dado fuerza en todo
momento.

’ara casi i as las

- 2 mujeres entrevistadas contaron con el apoyo de
grupos compuestos por mujeres a las gue también
se les diagnostico cancer de mama

- 4 participantes en el estudio citaron el apoyo de
los proveedores que los acompafiaban S
cit f nos

E le laf y la participacion
en el grupo de apoyo antes en |a

- Para algunas mujeres el grupo de apoyo es el
Gnico lugar del que pusden hablar de elic o en &l
que se sienten mas comodas que con sus propias
familias y la gente con la que pasaban la mayor
parte del tiempo. Alli tienen la oportunidad de
identificarse, intercambiar expernencias, aliviar
tensiones, comprender la condicién por la que
estan pasando, mantenerse informadas e
iluminadas sobre el cancer y su tratamiento, y
construir lazos de amistad, reflexionar sobre los
acontecimientes de la vida y elevar su autoestima
y calidad de vida
- i c

por la participacién en el grupe "Renacimiento”
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" Metodologia Base de datos / Bibliografia Andlisis afectividad Andlisis sexualidad Andlisis medidas de afrontamiento
Autores Idioma Link
Cancer de mama: 2017 Estudio cualitativo. Se Neoplasia de la  Soares de Oliveida | sensacion de perdida de la fe | La mujer con pareja dice tener dificultades para - El apoyo conyugal ar también fi
arepercussao da realizararon entrevistas mama, do Vale CC, t generd sentimientos negativos y intimar con nuevas parejas, ya que como no ortant nde su prens ¢ 1q
mastectomia no Brasil individuales semiestructuradas. Mastectomia Campos Dias |, prejuicios, L !l 3¢ i para a | conocen su cuerpo esta presente el miedo a ser Te
psiquismo da Objetivo: hacer consideraciones Milene Miranda K cuerpo, causando extraneza y sufrimiento  rechazada f
mulher Portugués  sobre el impacto de la Lilacs Cancer de mama: a et ! salico d ama € - En el caso de la mujer sin pareja, menciont que | - El plantear la hipotesis de la génesis de la
mastectomia en la psique de la repercussao da ncepe esto era un alivio y que tiende a evitar las enfermedad como una condicién bioldgica
(Carla Cristina mujer entre el diagnéstico y la https:/ipesquisa. mastectomia no ndono de las activi relaciones, ya que para ella exponer su disminuye su sensacion de responsabilidad,
Soares de Oliveira vida postoperatoria, y ver las bvsalud. psiquismo da ia también fi deformacion es algo doloroso y siente como si dirigiendo su culpa hacia algo organico, como una
do Vale, Isabela consecuencias de la enfermedad org/portaliresourc mulher. Mental vante, Esto debi hubiera perdido su feminidad y no pudiera volver a  forma de confrontacion
Campos Dias, Kelly con el fin de contribuir de eles/biblio-  [Internet]. 2017:11  enorm - excitarse. - La negacion también compone una e
Milene Miranda) manera significativa al bienestar 804975 (21):527-45 entorne soc de las mujeres v al ser retirado - Las participantes asocian la sexualidad con el afrontamiento, actuando como si la enfermedad
fisico, social y psicologico Available from: http: forzosamente de sus vidas, ven interrumpidas sus  aspecto genital y durante las relaciones sexuales | simplemente no existiera o minimizando su
Participaron 2 mujeres de 44 y lipepsic.bvsalud. rutinas y fragmentada su identidad se sienten inhibidos y tienden a ocultar el seno gravedad
60 afios que se sometieron a org/scielo.php? La preocupacion constante de una posible mutilado - La mastectomia puede causar frustracion,
mastectomia hace 1y 11 aflos, script=sci_arttext&p recurrencia del cancer causa ansiedad y angustia disgusto e ira por la pérdida de la rutina, la libertad
respectivamente id=51679- en la mujer. y la autonomia, ademas de la capacidad fisica, lo
4427201700020001 1= que (o pécd N0 ( f C que las lleva a dirigir estos sentimientos hacia otro
4 idad utoestima, deterio & lado, como hacia sus parientes o parejas, como
1 f )5 SO una forma de descargar la tension acumulada para
- es fl S pérdida de exualid: resolver su problema.
feminida - La negociacién se presenta como un intento
desesperado de negociar con la emocian, o con
quien se sienta culpable de su patologia,
frecuentemente con promesas de cambios de
comportamiento y pactos hacia la religiosidad
- La medida mas frecuente es la aceptacion o
confrontacion, donde la mujer afronta la situacion
con conciencia de sus posibilidades y limitaciones.
buscando soluciones realistas a su problema
- Las mujeres observan aspectos positivos en la
espiritualidad como medida de afrontamiento,
donde la figura de Dios se considera como alguien
capaz de ofrecer consuelo y de dar apoyo
emocional, disminuyendo los sentimientos
negativos y generando otros positivos como la
sensacion de fuerza y el coraje para superar los
obstaculos.
- El proceso también caus6 una serie de cambios
en sus vidas, interfirendo encrmemente en como
se sienten sobre si mismos y como ven la vida,
haciendo que cambien sus percepciones y
estableciendo nuevos propdsitos.
- Al comenzar a entender la enfermedad no como
una sentencia de muerte, sino como una
consecuencia de la vida, experimentan momentos
de angustia, tristeza, felicidad, alegria, pero todo
pasa, dando paso a otros sentimientos, como el
del conformismo
Sexual life after 2018 Estudio cualitativo, usando Neoplasia de la  Fouladi N, Pourfarzi l - La principe ) para la mujer
mastectomy in muestreo intencionado. Se mama, F, Dolattorkpour N, lida de jel cuerpo, | | sobre la creencia en
breast cancer Irén realizaron entrevistas Mastectomia  Alimohammadi S, 2 de sir J fura, pe ior Dios y la confianza en s hijos
survivors: A exhaustivas, abiertas y Mehrara E. Sexual ) wjeres sobre |
qualitative study Inglés  semiestructuradas EBSCO life after lep y el mal a funcion sexual. Esto
Objetivo: examinar las etapas mastectomy in nfermedad y a la pérdidz ! riamiento y las
(Nasrin Fouladi, por las que pasan las pacientes http:/iwebb.  breast cancer reher ! o0, la fatiga xual, el aur
Farhad Pourfarzi, en su vida sexual después de la ebscohost. survivors: A lor y la pérdida de cor a en si 1
Negin mastectomia com/ehostidetaill qualitative study. ebido a una se n de deficier
Dolattorkpour, Sara Participaron 30 mujeres casadas detail? Psychooncology
Alimohammadi, entre 30 y 59 afios, que se vid=3&sid=4f5cd4 [Internet]. 2018 Feb l ento, lo g que la
Elham Mehrara) hubiesen sometido a 16-9018-4df5-  1:27(2):434-41 mujer no e a tener relaciones
mastectomia de 1 a 5 aflos adbe- Available from: http: sexual u conyuge
antes y que hubieran dec2efeaebab% /iweb.bebscohost. - Se identificaron mélodos para ocultar los
completado su tratamiento 40pde-v- com/ehost/detail/de cambios por la mastectomia, como utilizar ropa
adyuvante sin recurrencia del sessmgrO3&bdat  tail? suelta o sostenes acolchados y tener relaciones

cancer. a=Jmxhbmc9ZX  vid=3&sid=4f5cd41 sexuales sin desnudarse.
Mmc2I0ZT11aG9z 6-9018-4df5-adbe- S Jue las mujer te
dC1saXZl#db=as decZe9eaebab% on el yuge ] a dismir
N&AN=12793281 40pde-v- e la tendia € s ef

1 sessmgr03&bdata= T
Jmxhbme9ZXMme2 te
10Z2T11aG9zdC1sax
Zl#db=asn&AN=12
7932811
Qualitative 2018 Estudio cualitativo. Se realizo Cancer de mama Tat S, Doan T, Yoo - La cirugia de mama fue un shock para muchas
Exploration of una entrevista inicial y luego de Salud sexual  GJ, Levine EG. participantes y tuvo efectos profundos en su
Sexual Health Estados 2 afios una entrevista cualitativa Qualitative sexualidad
Among Diverse Unidos  en profundidad y encuestas EBSCO Exploration of - Para algunas mujeres la extirpacion parcial o
Breast Cancer cuantitativas de seguimiento. Se Sexual Health total del seno también parecia significar la pérdida
Survivors Inglés  realizo el andlisis de los datos de  http:/iwebb.  Among Diverse de su sexualidad, 3 algunos a retirarse de
tipo tedrico-fundamentado. ebscohost Breast Cancer los actos intimos gue po X T 5L
(Susana Tat, Objetivo: Explorar com/ehost/detail/  Survivors. J Cancer - La disminucion del deseo sexual demostro ser
Therese Doan, cualitativamente la experiencia detail? Educ [Internet] una tremenda pérdida para la sexualidad y la
Grace J. Yoo, Ellen de salud sexual entre muestras  vid=15&sid=4f5cd 2018;33(2)477-84. salud sexual de la mujer y también de su pareja
G. Levine) sobrevivientes de cancer de 416-8018-4df5-  Available from: http: [ ] je est fisicos
mama racialmente diversas. adbe- Jhweb.b.ebscohost. cionales de la jia stamie
Participaron 135 mujeres de dec2ed b co m Juen tratan sguir teniendo |
entre 33 y 83 afios con dg de Ca 40pde-v- tail? r X an su
mama en los Oltimos 4 afios con  sessmgrO3&bdat  vid=15&sid=4i5cd4 - En el caso de las mujeres solteras, las
tratamiento primario completo, a=Jmxhbmc9ZX 16-9018-4df5-adbe- comunicaciones sexuales podrian ser onerosas y
donde el 33,3% se habia Mmc2I0ZT11aG9z dec2e9eaebabl% complicadas por la necesidad de revelar los
sometido a una mastectomia. dC1saXZ#AN=E 40pdc-v- efectos que la cirugia y el tratamiento del céncer
PTOC128653421 sessmgr03&bdata= de mama tenian en sus cuerpos a posibles nuevas
&db=mdc Jmxhbme9ZXMme2
10ZT1laG9zdC1saX

ZI#AN=EPTOC128
653421&db=mdc
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The
biopsychosocial
changes in women
with mastectomy

(José Jales
Azevedo, Kelianny
Pinheiro Bezerra,
Fatima Raquel
Morais, Amélia

Carolina Fernandes,

Kénnia Stephanie
Morais Oliveira,
Johny Carlos
Queiroz)

La cicatriz (in)
visible La
representacion del
cuerpo en blogs
de mujeres con
cancer de mama

(Gerad Coll-Planas,
Mariona Visa)

Experiencias De
Las Mujeres
Mastectomizadas
Durante Su
Proceso De
Adaptacion Desde
El Modelo De
Callista Roy

(Sonia Joanna
Carbajal Capufiay,
Indira Grettel del
Milagro Seclén
Pozo, Rosa
Georgina
Montenegro
Mendoza)

Promotion of
comtfort within the
families of women
submitted of
mastectomy
mastectomy

(Ana Cristina F.
Terceiro, Sonia IC
Costa Matias,
MJodo Fernandes)

2018
Brasil

Inglés

2015
Espafia

Espafiol

2015
Peri

Espafiol

2015
Portugal

Inglés

Estudio exploratorio, descriptivo
con un enfoque cualitativo. Se
realizaron entrevistas
semiestructuradas

Objetivo: analizar las
transformaciones que ocurren en
&l ambito biopsicosocial en
mujeres después de someterse
ala mastectomia de cancer de
mama.

Particparon 16 mujeres mayores
de 18 afios sometidas a
mastectomia por cancer de
mama.

Andlisis de 7 blogs (597
entradas en total) escritos por
mujeres con cancer de mama. 6
de ellos con la finalidad de
compartir sus experiencias,
reflexiones y consejos en
relacion al Ca mama, mientras
que 1 tenia un enfoque menos
testimonial y mas politico,
cuestionando la forma
dominante de entender el cancer
de mama.

El objetivo del articulo es
analizar la representacion
(textual y grafca) del cuerpo en
blogs escritos por mujeres con
céncer de pecho

Todas las mujeres viven en el
Estado espaiiol, estan entre lios
30-40 afios (cuando crearon el
bleg).

De los blogs seleccionados se
ha analizado tanto el texto como
las imagenes. En relacion al
texto, todas las entradas fueron
volcadas a una matriz Excel y
codificadas a partir de las
categorias analiticas surgidas de
las cuatro problematicas
corporales y los extremos de sus
respectivos gjes. Referente a las
imagenes, los post ilustrados se
han clasificado segun criterios
descriptivos, compositivos y de
representacion sacial.

Neoplasia de la
mama
Mastectomia,
sexualidad

Google scholar

https:/pdfs
semanticscholar,
org/5525/d24424
29e83454adddbT
65574238af313ef
2.pdf

Neoplasias de la
mama, imagen
corporal

Google scholar

http://dspace.
uvic.
cat/xmluibitstrea
m/handle/10854/
4172/artconlli_a2

, con
disefio de investigacion: estudio
de caso, Los datos fueron
recolectados mediante
cbservacion y entrevistas
semiestructuradas a profundidad
. ¥ posteriormente se utilizo el
analisis de tipo tematico
Objetivo: describir las
experiencias de las mujeres
mastectomizadas durante su
praceso de adaptacion fisico y
psicosocial

Participaron 5 mujeres entre 40
y 70 afios y que se hayan
sometido a mastectomia en los 5
ultimos arios.

criterios de inclusion para la
participacion en el estudio:
mujeres sometidas al
procedimiente de mastectemnia
radical.

Investigacién cualitativa
exploratoria descriptiva. Se
realizaron entrevistas semi
estructuradas y se hizo un
analisis de contenida.

El objetivo fue identificar las
molestias causadas por la
mastectomia en las mujeres y la
promocién de la comedidad
respectiva por parte de sus
familias y la atencion de
enfermeria.

Participaron 5 mujeres con una
edad promedio de 48 afics, que
han sido mastectomizadas por
mas de un afio y que han vivido
el proceso en un contexto
familiar

Jales Azevedo J,
Pinheiro Bezerra K,
Morais FR,
Fernandes AC,
Morais Oliveira KS,
Queiroz JC. The
biopsychosocial
changes in women
with mastectomy. J
Nurs UFPE Online
[Internet]. 2018;10:
263-72. Available
from: https://pdfs.
semanticscholar,
org/5525/d2442429

A menudo

- Se observaron cambios negativos fisicos,
psicolégicos y sociales que incluyeron
sentimientos de negatividad asociados con el

€83454ad4db78557 miedo al tratamiento y la muerte, la baja

4238af313ef2.pdf

Coll-Planas, G., &
Visa, M. (2015). La
cicatriz (in)visible
La representacion

del cuerpo en blogs 2

de mujeres con
cancer de mama.
Politica y Sociedad,
52(2), 487-507.
https://doi.org/10.
5209/rev-POSO.

autoestima y la pérdida de la feminidad, sumado al
prejuicio social sobre el cancer y la preocupacion
por el impacte del proceso que sufren sus familias.
Este impacto puede afectar negativamente en la
vida estas mujeres, dejandolas mas vulnerables.

- La operacién en si les causé dolor, dificultad de
movimiento y limitacién en cuanto a realizar sus

015_coll_planas_ 2015.v52.n2.45289
cicatriz_invisible.
pdf?
sequence=18&isAl
lowed=y
dela Capufay Carbajal
mama 8J, Seclen Pozo IG
del M, ividad
sexualidad Mendoza RG. a pérd
Experiencias De
Google scholar  Las Mujeres
Mastectomizadas
https://pdfs Durante Su
semanticscholar. Proceso De
org/5525/d24424 Adaptacion Desde
29e83454ad4db?  El Modelo De
85574238af313ef Callista Roy. Rev
2.pdf Cientifica Salud

Neoplasia de la
mama,
mastectomia,
sexualidad

Google scholar

http:/irecil
grupolusofona.
pt/bitstream/hand|
e/10437/6916/art
1_12n2 pdf?
sequence=1

Vida Sipanense
[Internet]. 2015;2
(1):63. Available
from: https://pdfs
semanticscholar,
org/5525/d2442429
©83454ad4db76557
4238af313ef2.pdf

F. Terceiro AC,
Costa Matias SIC,
Fernandes M.
Promotion of
comfort within the
families of women
submitted of
mastectomy
mastectomy. J
Biomed Biopharm
Res [Internet]
2015;12(2):173-84
Available from: http:
Irecil.
grupolusofona
pt/bitstream/handle/
10437/6916/art1_1
2n2.pdf?
sequence=1
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cotidianas.

sus vidas pese que fueron

\z.idu..
- Se generan sentimientos de dependencia y de
invalidez y cambios en los roles debido a que
luego de la cirugia no pueden hacer todo lo que
hacian antes..

. existieron sanl\m\en(us
nagatwos como Ia tristeza, ansiedad, temor a la
muerte, y | e

] 2 gue genera sentimientos de
temoar, verguenza, incertidumbre, inferioridad, e
inseguridad con la pareja.

1t
- En el contexto familiar el cancer de mama genera
un estado de shock, se menciona el impacto en el
cuidado de los hijes, quienes no comprenden que
sucede frents a los cambios otorgados por el
proceso del cancer y luego la mastectomia

Las mujeres la s
hace sentir mum..m.w cto de la mutilacion
que genera |a cirugia

Los cambios fisicos producidos afectan a su vida
sexual

- En relacién a la mirada ajena, aparece
insistentemente la preacupacién por dejar de ser
atractivas o de tener unos pechos deseables y sin
rastro del proceso vivido y preocupacién por la
pérdida de placer erégeno de esta parte del
cuerpo.

- Inconscientemente se evita mirar el cuerpo en el
espejo, tocarse los pechos, ya que detestaban y
rechazaban la zona de las mamas

- Algunas sintieron un asco al despertar de la
cirugia, sentian que perdian su sexualidad
atractivo y teme a que su esposo se sienta
disqus.ladu por la presencia de la cicatriz.
tomia 2ra un shock cony
cambia h ntimidas relacion en

—Larellgiaswdad el yo de e

- Los cambios pus\llvos observados m(:\uyen a\
crecimiento persona\ ¥ espmtual a to

t

1
- Los blogs acaban constituyendo una red
alrededor de |la autora, que ofrece conse|os, recibe
comentarios y, menos habitualmente, pide
consejos, refiriéndose a estas personas coma su
"ciberfamilia” (Motor de lucha)
- La enfermedad puede producir una sensacin de
empatia y union, se pueden encontrar mensajes de
apoyo a personas gue estan viviendo la
enfermedad y recordatorios a personas que han
fallecido.
- Se muestra el reconocimienta del apoyo de los
demés en la toma de decisiones, en la forma de
vivir el proceso y en la veluntad de compartir la
experiencia
- Realizar cambios que estén al alcance de la
paciente tales como habitos y estilos de vida
(yoga, deporte, alimentacion, terapias alternativas,
leer) para favorecer su curacion se puede
interpretar como una reaccidn a la impotencia que
les genera sentir que dependen exclusivamente de
la actuacion médica
- La voluntad de la paciente (positividad) es
importante para el proceso de curacion en si. Sin
embargo, al sobredimensionar la capacidad
individual para controlar el propio cuerpo, este
discurso constituye un falso empoderamiento, ya
que dificulta aceptar la vertiente negativa de la
enfermedad y su tratamiento, implican un desgaste
de energia que acaba pasando la cuenta.
- La enfermedad les muestra |a brevedad de la
vida y la necesidad de aprovechar el tiempao y
priorizar ("vivir la vida").
- Escribir un blog muestra |a voluntad de
comunicarse y de compartir su experiencia con
personas de su propio entorno o desconacidas, de
dar sentido a su proceso y de compartirlo.
- La voluntad de borrar o disimular el rastro
corporal del cancer y su tratamiento no se debe
solo a la necesidad de gustar a los demas, sino de
escapar del estigma asociado al céncer
- Entendimiento de las cicatrices como un rastro de
lo vivido y aquello que no quieren ni pueden olvidar
-> muestra o recordatorio de la lucha y la
sobrevivencia o un motivo para seguir sonriendo a
|a vida

personal de salud, favoreciendo que su autoestima
no decaiga

Con el tiempo

asimilar los cambios que deja la
cirugia y sobrellevar todo el proceso y para la
aceptacion y adaptacion a la nueva realidad
-Se meciona la utilizacion de distintas estrategias
de afrontamiento entre ellas; la
aceptacion, la actitud positiva, la implementacion
ds proyectos el intercambio de experiencias, la
e informacién, el cambio de
md duahdad y la a:\ara:mn wvlda

mo una
de mama).
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Autores

Impacto de la 2017 Estudio d iptivo, o, Neopl de  Silva PLN, Silva - Resultados refuerzan el hecho de que el
mastectomia con enfoque cualitativo. Se mama, LM, Souza MS, diagnastico de la mastectomia aliada al cancer de fe las
sobre la vida Brasil I los datos medi i Alves CR. Impacto mama resulta una experiencia plena para las También hubo cambios en el
sexual y entrevistas no estructuradas y radical, de la mastectomia  mujeres, porque la mayoria de ellas, cuando se les comportamiento sexual, en el que las mujeres
emocional de las Portugués  utilizaa el analisis de contenido. sexualidad sobre la vida sexual diagnostica, se sienten angustiadas, inseguras y  evitaron desnudarse delante de sus parejas y ser
mujeres atendidas Objetivo:comprender el impacto y emocional de las  preocupadas por el desarrollo de la enfermedad tocadas por ellas
por un servicio de de la mastectomia sobre la vida Google scholar  mujeres atendidas  en su cuerpo y su tratamiento - Uso de camisa durante la relacion sexual y
salud del norte de sexual y emocional de las por un servicio de puede aprecia a autop presentan miedo a que su pareja sexual no las
Minas Gerais mujeres hitp:/idx.doi. salud del norte de acepte una vez reanudada la sexualidad post -
Participaron 12 mujeres entre los org/10. Minas Gerais. Cult afo z mastectomia
(Patrick Leonardo 30 y 65 afios sometidas al 14198/cuid. los Cuid (Edicién
Nogueira da Silva, procedimiento de mastectomia 2017.49.05  Digit [Internet]. exual mas trangu
Larissa Martins radical 2017;29(49):41-52. e és de ste 3 (ue es - La fe en Dios los acompafia y consuela durante
Silva, Mariley Available from: http: - En las mujeres todos los momentos, porque, para ellos, es el
Simges de Souza idx.doi.org/10. f mpacto fue ma: unico capaz de promover el alivio del sufrimiento y
Carolina dos Reis) 14198/cui de su propio cuerpo y a dista la cura de las enfermedades.

2017.49.05 novios. - El apoyo espiritual es el responsable de generar
sentimientos positivos para estas mujeres, tales
como: fuerza y coraje para superar los obstéculos;
confianza, apoyo y consuelo para aliviar el
sufrimiento y enfrentar los momentos dificiles
- Estos testi ios esbozan una on de
consuelo y alivio debido a la confianza y la fe en
Dios, porque para estas mujeres, la fe ayuda a
reconstruir sus vidas, a aceptar su nueva
condicion, a enfrentarse a las dificultades y
también a tener siempre una vision positiva de sus
vidas.

Feelings of 2017 Estudio descriptivo con un Cancer de mama; Azevedo Batista K, - La mayoria d - Desarrollar un fuerte vinculo con la religion actua
Women With enfoque cualitativo. Los datos Mastectomia;  Conceigéo Das su sexuali como una herramienta de apoyo para hacer frente
Breast Cancer Brasil fueron recogidos mediante Sentimientos; Merces M, Costa al sufrimiento que causa la experiencia del cancer
After Mastectomy entrevista semi-estructurada y Sexualidad Santana Al, Lage  Teme e de mama

Inglés analizados por medio de la Pinheiro S, Lua |, - Discurso optimista para enfrentar |a enfermedad a
(Kristianne Azevedo técnica de Andlisis de contenido  Google scholar  Sousa Oliveira D. le re: E ede interfe través de la creencia en Dios
Batista, Magno en la modalidad de Analisis Feelings of Women - La aceptacién de esta nueva imagen, ahora
Conceigdo das Categorico. https:#/periodicos. With Breast Cancer diferenciada por la cirugia, no sélo la experimenta
Merces, Amalia Objetivos: conocer los ufpe. After Mastectomy. J la mujer, sino también su familia y su entorno,
Ivine Costa sentimientos de las mujeres con  br/revistas/revista Nurs UFPE line cuando tienen una pareja, la mirada del otro es.
Santana, Sueli Lago cancer de mama después de la  enfermagem/artic [Internet). 2017;11 decisiva para este proceso, cuanto més natural
Pinheiro, Iracema mastectomia. lefview/23454/19  (7):2788-94 sea |la mirada, mas se sentira acogida, reduciendo
Lua, Daniela Sousa Participaron § mujeres mayores 167 Available from: los sentimientos inconvenientes. Se sefiala que el
Qliveira) de 30 afios, sometidas a https //periodicos. factor de la edad es importante para aceptar el

mastectomia ufpe. procedimiento

brirevistas/revistae

nfermagem/article/v

lew/23454/19167

A mulhere o 2016 Estudio cualitativo con analisis ~ Meoplasia de la  Barbosa Ferreira - Tras el diagnostico de la necplasia maligna, se
cancer de mama. fenomelogicos interpretativa de mama, RM, Fernandes verifica |a aparicién de fantasias de muerte,
Um olhar sobre o Brasil los datos obtenidps mediante adaptacion Lemos M. A mulher desesperacion, angustia y agresividad.
corpo adoecido una entrevista individual psicologica e o cancer de -E t
Portugués semiestructurada mama. Um olhar f La religion aparece en el discurso de los pacientes

(Rafael Mendes Objetive: Investigar como el Google scholar  sobre o corpo e el cue e e er de de forma llamativa, siendo uno de los factores de
Barbosa Ferreira, compromiso con el tratamiento y adoecido. Perspect gran apoyo para seguir comprometidos con el
Moises Fernandes las relaciones sociales se cruzan  hitp://www.seer. em Psicol [Internet]. tratamiento, e incluso con la aceptacion de la
Lemos) con posibles cambios en la ufu briindex 2016;20(1):178— enfermedad

imagen de si misma php/perspectivas  201. Available from:

Participaron tres mujeres en empsicologiafarti http:/iwww.seer.ufu.

diferentes etapas de tratamiento, cle/view/35596/1 briindex.

dos en la etapa final y una en la 8723 phplperspectivase

etapa de mantenimiento mpsicologia/article/

Ninguna de ellas se habia view/35596/18723

sometido a una mastectomia

radical.
Mastectomy Scars 2016 Estudio descriptivo con un Neoplasia de Duraes Rocha JF, - Frente al diagnéstico del cancer se - Al verse en ausencia del seno, las mujeres - La mastectomia trae sentimientos de victoria en
in Female enfoque cualitativo. Se realizd mama, Rodrigues Cruz PK, experimentaron sentimientos de desesperacion, sufrieron algunos cambios en la intimidad con el las mujeres quienes se consideran guerreras, ya
Sexuality Brasil entrevista individual mastectomia,  Aparecida Vieira M, tristeza, molestia, horror y miedo a la muerte compafiero, ya que ellas sentian a vergiienza al que es &l comienzo de una nueva reconstruccion

semiestructurada. datos sexualidad Margues da Costa e la experief e eres se | desnudarse frente a la pareja. de la identidad y sentimientos de superacion,
(Jucimere Inglés analizados por técnica de F, De Almeida Lima - Ademas refieren haber perdido sensibilidad al valorando mas la vida.
Fagundes Durdes analisis de contenido Google scholar  C. Mastectomy: e es de belle; e siente tacto en la region de los senos afectados
Rocha, Priscila Objetivo: Describir los reflejos de Scars in female (pezones)
Karolline Rodrigues la mastectomia sobre la https:#/pdfs. sexuality. J Nurs. - El seno como érgano para la excitacién sexual
Cruz, Maria sexualidad de las mujeres semanticschalar. UFPE line ante su extirpacion desencadena falta de placer en
Aparecida Vieira, asistidas en el programa de org/c187/0d50ab  [Internet]. 2016;10: larelacidn y ganas de intimar.
Fernanda Marques salud de la mujer. 09a21bBal2ebe’1 4256. Available f - La ausencia del seno puede causar problemas
da Costa, Cassio de Criterios de inclusion: mujeres 98186e40ab3901 from: https://pdfs. en el placer y disminuir la libido sexual
Almeida Lima) que se sometieron a una 10.pdf semanticscholar. e e eme

mastectomia total en el intervalo ‘org/c187/0d50ab09

minimo de un afio. a21b6al2ebe19818 p

Participaton 14 mujeres de Be40ab390110.pdf

edades entre 47 a 71 afios,

sometidas a mastectomia total.
A percepgao das 2018 Investigacion explorativa y Neoplasia de Santiago Pontes - Se observé que al principio, durante la - Cuando se les preguntd sobre el impacto en la - Se observo que al principio, durante la
mulheres descriptiva con enfoque mama, PV. A percepgao recuperacion de la cirugia, estaban desanimadas y vida sexual, algunos respondieron que no tenfan  recuperacion de la cirugia, estaban desanimadas y
mastectomizadas Brasil cualitativo. Los datos se masteciomia,  das mulheres tristes debido a la mastectomia cambios, ofras informaron que sintieron un cambio  tristes debido a la mastectomia, pero con el tiempo
com relagdo aos obtuvieron por entrevista d m -Los emocionales mas comunes debido a la disminucién del deseo y el placer, comenzaron a ver la extraccién de senos como la
seus parceiros Portugués semiestructurada y el analisis com relagdo acs De o mejor manera de lograr mejoras y de nuevo estado

(Pamella Vitéria
Santiago Pontes)

fue de contenido

Objetivo: Analizar la percepcion
de las mujeres, hittp:/fwww
masteciomizadas en relacion sistemasfacenern
con el comportamiento de sus .com.
parejas y las posibles brirepaositoriofad
repercusiones de la cirugia en la  minfacervo/6037f
vida sexual, conyugal y abe5385d8T71723
emocional de estos pacientes 41a9748ff0bde.
Algunos criterios de inclusion: pdf
Mujeres que se sometieron a

mastectomias,

independientemente del tipo y el

tiempo, tener compafieros al

momento del descubrimiento y

tratamiento de la patologia

Participaron 8 mujeres de

edades entre 40 y 70 afios

Google scholar

seus parcsiros
[Internet].
Faculdade Nova
Esperanca de
Mossord; 2019.
Available from: http:
Hhwvew,
sistemasfacenern
com
brirepositorio/admin
lacervo/B037fabe53
B85d871f2341a9748f
fObde.pdf

Tabla7. Ficha bibliografica: Estudicsualitativos23-27

encontrados fueron: miedo a la enfermedad
recurrente, miedo a la rea e rejay la
familia, miedo a los prejuicios, ansiedad,

Se observd ademas, que muchas se
sienten deprimidas al hablar de esta fase o
momento tan complicado que pasaron.

de salud, por lo que comienzan a aceptarse y a
sentirse menos cohibidas
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A representagio 2017
da autoimagem da

mulher Brasil
mastectomizada

varzea Portugués

(Mikaele Ohane
Ferreira Da Silva,
Roberta Sabino Da
Silva, Larissa Irene

Investigacion cualitativa,
descriptiva y exploratoria,
aplicando entrevista
semiestructurada. Se realizo
analisis tematico

Objetivo: Comprender las
repercusiones psicosociales de
las mujeres mastectomizadas y
de las mujeres que se han
sometido a una reconstruccidn

Neoplasia de Ferreira da Silva

mama, MO, Sabino da
mastectomia, Silva R, Irene da
sexualidad Silva L. A

representagéo da
autoimagem da
mulher

Google scholar

https:www. mastectomizada
repositoriod| |. varzea. Palliat Care
univag.com Res [Internet].

- Después del diagnostica sufren cambios
dréastices que pueden ser un desencadenante de
sentimientos de angustia, sufrimiento. Cuando se
habla de Cancer, muchas creen que este
diagnastico es una sentencia de muerte incluso
con la informacién disponible.

- Otro punto destacado durante la entrevista fue
que la mayoria de las mujeres entrevistadas se
habian apegado a su religion como agradecimiento
por haber podido pasar por esa etapa y

da Silva) de mama. brindex. 2017:25(1).9-14. S Muj otorgandole una nueva vision al tratamiento.
Criterios de inclusion: que esten  php/enflarticle/vie Available from: el marido o -Los entrevistados dijeron que un punte que hacia
o hayan sido afectadas por w1718 https:flwww. col < da de €l proceso menos doloroso y temido era el hecho
neoplasia mamaria, mujeres repesitoriodigital. feminid: de que, al realizar la mastectomia, realizaban el
sometidas a mastectomia parcial univag.com. implante mamario en el acto o a corto plazo. Asi
o total con menos de 1 afio, v las briindex. pues, el procedimiento no tuvo tanto impacto en
que se han sometidos a cirugia php/enflarticle/view/ los pacientes porque no vieron, en su cuerpo, la
de reconstruccion y hasta su 17118 falta de un miembro
recuperacion final.
Participaron 3 mujeres de edad
entre 35 y 50 afios.

A Mastectomia e 2017 Estudio descriptivo prospectivo. Neoplasia de Da luz Adorna E, - La familia necesita a la madre porque ella es un

suas repercussoes Se realizaron entrevistas mama, Morari Cassol EG, punto de apoyo para esta, desempefia un papel de

na vida afetiva, Brasil semiestructuraras y con analisis mastectomia, Severo Ferraz NM.  proveedor y cuidador, razon por la cual la familia, y -

familiar e social da de tipo cualitativo de acuerdo sexualidad A Mastectomia e los nifios principalmente, tienen miedo de perderla

mulher Portugués con la propuesta de suas repercussdes  Solo una entrevistada dijo que habia dejado a sus
sistematizacion de Minayo. Google scholar  na vida afetiva, hijas después de la cirugia

(Elisa da Luz El objetive del estudio fue familiar e social da A

Adorna, Elhane identificar los problemas que hitps://periodicos. mulher. Saide regresad

Glass Morari- enfrentan las mujeres ufsm. (Santa Maria) fiestas, cena

mastectomizadas en la vida
afectiva, familiar y social.

brirevistasaude/a [Internet] 201743
rticle/view/23332/  (1):163, Available
Participaron 10 mujeres pdf from: hitps:
mastectomizadas entre 46 y 77 /!periodicos.ufsm
afios. brirevistasaude/arti
cle/view/23332/pdf

Cassol, Nara Maria
Severo Ferraz)

Sexualidade no 2016 Investigacion descriptiva con Neoplasia de Sebold N, Laverde - Una de las medidas de afrontamiento mas
enfrentamento do enfoque cualitativo. Se realizo mama, AG, Rosa LM da, destacada es la aceptacion de los cambios
cancer de mama: Brasil entrevistas semi estrcuturadas. mastectornia,  Anders JC, causados por el cancer de mama. La may C
estratégias de El objetivo fue identificar las sexualidad Hoffmann P, har r ]
superacao Portugués  estrategias adoptadas por las Radinz V.

Sexualidade no

enfrentamento do
https:/frecien cancer de mama:
combriindex.  estratégias de

php/Recien/artic] ' superagéo. Rev

mujeres. con cancer de seno
para minimizar el dafio de las
terapias que usaron para
controlar la enfermedad, causa
sobre sexualidad, sensualidad y

Google scholar
(Natalie Sebold,
Ana Gabriel a
Laverde, Luci ana
Mart ins da Rosa,

> y r 0
-El uso de adornos, como lenceria, accesornos y
maquillaje, entre otras altemnativas estéticas, valora

Jane Cri st ina vida sexual. elview/163/245 Recien - Rev el cuerpo o disfraza los cambios surgiendo de
Anders, Pri scila Participaron 10 mujeres entre 40 Cientifica Enferm tratamienta
Hof fmann, Vera y B0 afios con diagnostico de [Internet]. 2016;6 - A 'su vez los grupos de apoyo y convivenvia
Radunz) cancer de mama con (18):51. Available durante el tratamiento del cancer ha permitido ef
mastectomia o cuadrandectomia from: https:/irecien. dialogo e intercambic de experiencias sobre
con o sin linfadenectomia com.br/index cuidados esteticos
durante 3 afios 0 mas, en php/Recien/article/v
remision de la enfemredad o iew/163/245
terapia hormonal.
- El uso de los productos encontrados en sexshop
es percibido como estimulantes para la practica
sexual, lo que facilita el acto en si, disfraza las
imperfecciones efectos fisicos causados por
mutilaciones y alienta libido entre parejas sexuales
Experiencias de 2019 Enfoque cualitative de tipo Neoplasiade  Duran Avendafio
cuidado de las etnografico. Se realizaron mama, MA, Ruiz de
mujeres Colombia  entrevistas en profundidad, con mastectomia, Cardenas CH. - La vivencia del cancer aumenta de forma
boyacenses, posterior analisis segun sexualidad Experiencias de significativa el acercamiento a la religion y la Fe en
sometidas a Espafiol  Leininger. cuidado de las Dios, uso de la oracién y fe en médicos brujos y
mastectomia por Objetivo: Describir las Google scholar  mujeres misas de sanacion.
cancer de mama experiencias de cuidado que boyacenses, El compartir con otros esta experiencia gener en
tienen las mujeres Boyacenses, https./irua.ua. sometidas a las mujeres motivacién de ayuda y colaboracion

(MA Duran an por
Avendafio, CH Ruiz cancer de mama durante el afio
de Cardenas) 2017.

P e m por para prevenir en las personas |los sentimientos
am/10045/91759/ cancer de mama. r to ejoramiento de su sa negativos experimentados por ellas.
1/CultCuid_53-  Cult los Cuid Rev - El compartir con ofres esta experiencia generd en

Participaron 10 mujeres 129-141.pdf Enfermeria y las mujeres, motivacion de ayuda y colaboracion
informantes claves desde 35 Humanidades para prevenir en las personas sentimientos
afios mastectomizadas y 8 [Internef]. 2019; negativos experimentados por ellas como la
personas informantes generales (53):129-41. incertidumbre, el dolor y la falta de informacion
Available froi
https:/rua.ua.
es/dspace/bitstrea
mi10045/91759/1/C
ultCuid_53-129-
141 pdf
Comprometimento 2017 Estudio cualidescriptiva Sexualidad, Varela AlS, Rosa - Se encontraron alteraciones en el ambite sexual
da sexualidade de aprobada eticamente, se neoplasiadela LM da, Sebold N, debido al cambio de imagen causada por
mulheres com Brasil incluyeron 10 mujeres con mama, Laverde, Ana inhibicién en las relaciones sexuales, generando
cancer de mama cancer de mama que se Gabriela sentimientos de verglienza angustia, bochorno y
Portugués sometieron a mastectomia total A, Erdmann AL. alteracién de la autopercepcion personal
(Ana Inéz Severo © a una cantidectomia, con o sin  Google scholar  Comprometimento - Se menciona que los efectos del tratamiento

Varela, Luciana linfadenoctomia axilar durante 3 da sexualidade de

contintian luego de terminarlo, trayendo consigo

Martins da Rosa, © mas afios, en remision de la http:ifrevista. mulheres com disminucion de la libido, dolor durante el sexo,
Natalia Sebold, Ana enfermedad o relizando una cofen.gov. cancer de mama. resequedad de la vagina y dificultad sexual
Gabriela Laverde, terapia hormonal. Las mujeres briindex. Enferm em Foco

Amarildo fueron seleccionadas por el phpfenfermagem/ [Internet]. 2017;8
Maganeiro, método de la bola de nieve, que  article/view/764  (1):67-71. Available
Alacogue Lorenzini permite a los participantes del from: http:/irevista.
Erdmann) estudio indicar otros cofen.gov.briindex.
participantes para ser incluidos phplenfermagem/ar
en la encuesta. El nimero de ticle/view/764/359

mujeres incluidas en el estudio
se definio por la saturacién de
datos. Para reunir los datos, se
realizaron entrevistas
semiestructuradas. La entrevista
stlo se llevd a cabo tras el
acuerdo y la firma del Término
de consentimiento Libre
Informado. Para asegurar el
anonimato, cada participante del
estudio eligid un nombre de flor
para representar sus informes.

Tabla8. Ficha bibliogréafica: Estudios cualitativ@8-32
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As representagoes 2017 Estudio explorativo con enfoque  Neoplasia dela  Dias da Silva SE,
das mulheres cualitativo, en el que se utiliza ~ mama, aspectos  Ribeiro dos Santos
mastectomizadas Brasil estudio de casos, caracterizado psicosociales FE, Silva Soares G,
sobre seus corpos por un estudio profundo y Barbosa Jaqgues M,
‘ alterados * Portugués  exhaustivo Google scholar  Silva Pantoja NR,
Objetivo: identificar y analizar Luz Cavalcante R,
(Silvio Eder Dias da las representaciones sociales de  http:/iperiodicos. etal. As
Silva, Francisca las mujeres mastectomizadas en  unb brfindex representacbes das
Elissandra Ribeiro sus cuerpos alterados phpirgsiarticle/do  mulheres
dos Santos, Las técnicas utilizados para wnload/10394/91 mastectomizadas
Geziania Silva recoger los datos fueron un 65 sobre seus corpos
Soares, Marcela guion de perfil sociccultural y la alterados .' Rev
Barbosa Jagues, entrevista dirigida, con posterior Eletrénica Gestao
Nadia Rita Silva analisis de los datos mediante Satde [Internet].
Pantoja, Rosaine un analisis de tipo tematico 2017;1(3):590-602.
Luz Cavalcante, Este estudio se realizé con 30 Available from: http:
Sintia Patricia Silva mujeres mastectomizadas liperiodicos.unb.
Soares, Jeferson brfindex.
Santos Araljo) phpirgs/article/dow
nload/10394/9165
Apos a 2019 Estudio explorativo con enfoque Neoplasia de Manoraov M, - Las mujeres presentan un estado de animo
mastectomia, o cualitativo Para la recoleccion de mama, Bellaver Soares R,
que esperar da Brasil datos se utilizo un guion de mastectomia,  Urio A, Barros De  mucha tristeza
vida pessoal, preguntas semiestructuradas. sexualidad Souza J, Sedrez f
familiar e Portugués Objetivo:comprender |a vivencia Celich KL. Apos a
profissional? de las mujeres despues de la Google scholar  mastectomia, o que
realizacion de la mastectomia, esperar da vida e = e el
(Maraisa Manorov, destacando posibles http: ssoal, familiar e €
Rozana Bellaver transformaciones en su vida Ifportalatlanticaed profissional? _ zadas , p ca rechazo al
Soares, Angela personal, familiar y profesional itora.com Enferm Bras contacto social y sexual
Urio, Jeane Barros Criterios de inclusion: mujeres briindex. [Internet]. 2019;18 - Las mujeres sometidas a una mastectomia se
de Souza, Katia sometidas a una i (3):321. ilab! ven enfrentadas a una reestructuracion en sus
Lilian Sedrez con finalizacién del tratamiento from: http: vidas en todos los aspectos, tanto personal como
Celich) antes de diciembre de 2016. Hportalatianticaedit  social
Participaron 10 mujeres ora.com.briindex. - Elimpacto de la cirugia se refleja en sentirse
mastectomizadas entre 33 y 78 php/enfermagembr dependientes en las cosas cofidianas, dificultando
afios, con una oscilacion en su asilfarticle/view/138 su adaptacion a esta nueva rutina generando
mastectomia entre 1y 24 afios 1 ansiedad.
atras., 8 de ellas se realizaron
una mastectomia total, 1 una
mastectomia parcial y 1 una
mastectomia bilateral total
Impact of Breast 2017 Estudio cualitativo de tipo Mastectomia, Braz Milanez E e e e e
Cancer and descriptivo y Se Oliveira F, Santana
Mastectomy in Brasil realizé una entrevista y para el autoimagen Silva F, da Silva
Female Sexuality analisis de los datos se utilizo el Brasil dos Prazeres
Inglés meétodo de la clasificacion Google scholar A, Impact of Breast ]
(Francisco Braz jerarguica descendente (DHC). Cancer and = feme = el se
Milanez, Felipe Objetivo: Estimar el impacto del  https://periodicos. Mastectomy in € I € ]
Santana, Amanda cancer de mama y la ufpe. Female Sexuality. - Se experimentan sentimientes de dolor,
da Silva) mastectomia en |a sexualidad brirevistas/revista Rev enferm UFPE  impotencia y limitacion
femenina. enfermagem/artic line [Internet]. 2017; - £ t z
Participaron 12 mujeresmayores  le/viewFile/23421 11:2533. Available
de 18 afios (media: 32) 119102 from: https:
sometidas a mastectomia por Hperiodicos.ufpe. y
cancer de mama brirevistas/revistae e sentir y expresar su se
nfermagenvarticle/v
iewFile/23421/1910 - El gran impacto que estas mujeres tuvieron en
2 sus vidas después del descubrimiento se refiere a
la verbalizacion de su estado de salud a la familia
los hijos y el maride. En este momento, una
cascada de ideales y sentimientos negativos
aparecen
Mulheres jovens 2017 Estudio descriptivo con enfoque Neoplasiade  Vargens OMC, ex t
com cdncer de cualitativo. Los datos se mama, Brasil TA, Cardozo = = e ente el est
mama: lutando Brasil recolectaron entrevista . IR, SilvaCM Ije C ] T
contra o cancer e semiestructurada y se analizaron sexualidad Mulheres jovens e fi e e
o espelho Portugués mediante la técnica de analisis ‘com céncer de
categérico. Google scholar  mama: lutando
(Octavio Muniz da Objetiva:describir como la mujer contra o cancer e o
Costa Vargens, joven experimenta el cancer de  hitp:/iwww.enfo. espelho. Enferm
Thais de Almeida mama y su tratamiento de com.briojsfindex. Obs [Internet].
Brasil, Isabella acuerdo con su propia php/EnfObst/articl 20174109 tade. e e mut ente
Ribeiro Cardozo, perspectiva. elview/109/57  Available from: http:
Carla Marins Silva) El perfil de las mujeres Ihwww enfo com
entrevistadas esta compuesto briojsfindex.
por mujeres gue fueron php/EnfObst/article/
diagnosticadas entre 25 y 39 view/109/57
afios de edad
A pratica sexual 2020 Investigacién cualitativa que Neoplasia de Mairink APAR, L:
de mulheres adopto el Interaccionismo mama, Gradim CVC, e afect: L a estética .
Jjovens em Brasil Simbalico (I1S) come referencia mastectomia, Gozzo TO, Ganete - Algunas mujeres se sintieron deprimidas con el
tratamento para o tedrica y, metodoldgicamente, la sexualidad ACS, Fendrich L, diagndstico y se generaron alteraciones
cancer de mama Portugués Teoria Basada en Datos (TFD). Pancbiancoe MS. A psicolégicas, como la e
La recopilacién de datos tuvo Google scholar  pratica sexual de sefialando que existen dos etapas en
(Ana Paula Alonso lugar entre octubre de 2017 y mulheres jovens sus vidas, una antes y otra despues del
Reis Mairink, Clicia agosto de 2019 en dos centros https/hwan. «em tratamento para diagnostico.
Valim Cortes de alta complejidad en scielo. o cancer de mama. - mur 6n sobre la
Gradim, Thais de oncologia, utilizando un guion bripdfieaniv24n3/ Esc Anna Nery - nseguridad y miedo a perd
Oliveira Gozzo, Ana semiestructurado para las 1414-8145-ean- Rev Enferm
Carclina Sipoli entrevistas. 24-3-¢20190360. [Internet]. 2020;24
Canete, Lorena Objetivo:Comprender como se pdf (3):1-9. Available
Fendrich, Marislei produce la practica sexual de las from: hitps:#fwww.
Sanches mujeres jvenes con cancer de scielo.
Panobianco) mama bripdfiean/v24n3/14
Criterios de inclusion: mujeres 14-8145-ean-24-3-
diagnosticadas con cancer de €20190360.pdf
mama con un maximo de un
afio, que se sometieran al
tratamiento de la enfermedad
(cirugia o quimioterapia o
radioterapia u hormonoterapia) y
que tuvieran una pareja sexual
desde el diagnastico de la
enfermedad.
Participaron trece mujeres con
edades entre los 18 y 40 afios
Sentimentos 2017 Estudio cualitativo, Se realizaron Neoplasiadela Bergamaschi DA, - En cuanto al momento del diagnéstico el primer
experimentados entrevistas, con posterior mama, Noal 8J. sentimiento evidenciado fue el shock emocional o
por mulheres que Brasil analisis basado en el discurso. mastectomia,  Sentimentos desesperacion (en 3 de las 4 mujeres). Tambien
realizaram Objetivo: Identificar los sexualidad experimentados por se experimenta mucha tristeza y debilitamiento.
mastectomia Portugues  sentimientos predominantes en mulheres que
mujeres sometidas a Google scholar  realizaram
(Daiane Aparecida mastectomia. mastectomia.

Bergamaschi, Sara Participaron 4 mujeres de entre https: Anudrio Pesqui e
Jane Noal) 48 y 71 afios que fueron Hportalperiodicos. Extens@o Unoesc
sometidas a mastectomia por unoesc edu S&0 Miguel do

cancer de mama (2
conservadora y 2 radical).

briapeusmolarticl Oeste [Internet].
elview/13006/694 2017; Available
1 from: https:
Hportalperiodicas
unoesc.edu.
br/apeusmo/article/
view/13006/6941

Tabla9. Fcha bibliografica: Estudios cualitativo33-38

Para algunas participantes el tema de la
oscilante , en el cual tienen dias buenos y otros de sexualidad no se vio afectada por la cirugia
mientras que otras mujeres no se sentian
comodas con su cuerpo y les avergonzaba
desnudarse frente a su pareja

0s en su

enfrentar la sexualidad
- El sentimiento de mutilacién dificulta la expresion
de su sexualidad y mostrar su cuerpo.

- La practica sexual se ve afectada por el
diagnéstico y los tratamientos de la enfermedad,
alterando el deseo y el intéres sexual. Las mujeres
Jjévenes, por encontrarse en edad fértil,
desarrollaron una menopausia precoz, lo que es
un evento adverso de estas terapias lo que
causaria resequedad vaginal y dispareunia.

- Se generaron cambios en las practicas sexuales
debido a la medificacién de su cuerpo, provocando
sentimientos de verglenza al mostrarse frente a
su pargja, I

Las mujeres luego de ser diagnosticadas por
cancer de mama, encuentran dificil aceptar la
enfermedad, se sienten inseguras y le genera
temores , sin embargo algunas encontraron el
consuelo acercandose a dios, el cual es
fundamental para aceptar |a situacion y permitir
decirselo a sus familiares. Las pacientes
interpretan como Karma el hecho de |a aparicién
de la enfermedad y la mastectomia como una
"misién divina”.

Todas las barreras que enfrentan las mujeres han
sido superadas gracias al . la fe
la medicina y la perseverancia en la lucha

Algunas mujeres experimentan al comien:
negacion a esta nueva realidad ante el die
Sin embargo, luego se observard un sentido de
conformidad y aceptacion frente a los cambios en
el cuerpo y |a resignificacion de nuevas formas de
hacer frente y adaptarse a la enfermedad.

En cuanto al apeyo social, nueve (80%) recibieron
seguimiento de ONGs, y tres (20%) informaron no
necesitar a nadie durante su experiencia con la
enfermedad

La baja espiritualidad implica una mayor
desesperacion y sufrimiento ante el impacto del
descubrimiento del cancer y la extirpacion del
seno.

- La reconstruccion mamaria suaviza el impacto de
la perdida.

s recur a encue por Internety a la
participacion en grupes de apoyo. Sin embargo, de
igual manera sintieron la necesidad de recurrir a
algun profesional de la salud para guiarlos
(psicaloga)

sez de inform; N y la orientacion en
sexualidad, por parte de los profesionales de la
salud, contribuy6 a que estas mujeres
experimentaran tal periodo con mas sufrimiento y
dificultad

- Sefialan la busqueda de otras estrategias para
reaunudar la actividad sexual junto a su pareja
(sexo oral, relaciones con luz apagada, con alguna
prenda de ropa, y en posiciones que no les
generara molestias)

- Luego del diagostico se evidencié un sentimiento
de fé que actla como medida de afrontamiento,
principalmente en la religion, pero también en |a
medicina y en los profesionales de salud

- Todas las mujeres fueron capaces de mirar a
future con optimismo (pensamientos positivos)
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Trajetoria de vida 2016
de mulheres
mastectomizadas Brasil

a luz do discurso
do sujeito coletivo  Portugués

(Marta Batista da
Silva, Jo&o Mario
Pessoa Junior,
Francisco Arnoldo
Nunes de Miranda)

Metodologia Base de datos /
Link
Estudio
con un enfoque cualitativo. Se Salud de la
los datos i mujer,

entrevistas y los relatos fueron de la mama,
analizados mediante el discurso Enfermeria
del sujeto colectivo
Objetivo:analizar la trayectoria Google scholar
de vida de las mujeres
mastectomizadas que forman http:/iwww.seer.
parte de un grupo de autoayuda.  unirio.br/index.
Participaron 20 mujeres php/cuidadofunda
mastectomizadas , mayores de  mental/article/vie
30 afios w

Batista da Silva M,
Pessoa Junior JM,
Nunes de Miranda
FA. Trajetoria de
vida de mulheres
mastectomizadas &
luz do discurso do
sujeito coletivo Life
trajectory of
mastectomized
women based on
the collective
subject discourse.
Rev Pesqui Cuid &
Fundam Online
[Internet]. 2016;8
(2):4365. Available

from: http:/iwww.
seer.unirio.br/index.
php/cuidadofundam
ental/article/viewFil
€/4437/pdf_1884
Vivencias de las 2018 Investigacién cualitativa con céncer de mama; Hernandez, e = e
mujeres disefio i {9 Jin I
mastectomizadas  Colombia ] . La de d Ocampo MP,
por cancer de datos a través de entrevistas en cualitativa Quintero VH.
mama Espafiol  profundidad. Vivencias de las t
Objetivo: Develar las vivencias Google scholar  mujeres fi €l i U
(Luzmila Hernandez de mujeres con cancer de mama mastectomizadas . Se sufre intensamente ante el temor de
Sampayo, Patricia mastectomizadas, sin cirugia http:/iwww. por cancer de dejar desamparado a los hijos, y sienten panico
Melva Ocampo, reconstructi- va, desde la coloquioenfermeri mama. In: XVI por el futuro de ellos ante |a posibilidad de su
Victor Hugo identificacion del signo de alerta a2018.sld. Coloquio ausencia
Quintero) en el seno hasta el cu/index. Panamericano de apta r f
postquirdrgico de la php/coloquio/201 Investigacion en
mastectomia 8/paper/viewFile/ Enfermeria, Cuba = el =
Participaron 14 mujeres con 229173 [Internet]. 2018.
edad entre 37 y 80 afios, 3 eran Available from: http: <c es fa J en e
menores de 40 afios, 4 menores Thwww. a a
de 50 afios, 7 mayores de 50 coloquioenfermeria |
afos y una contaba con 60 2018.sld.cufindex. r
afios. php/coloquio/2018/
paper/viewFile/229/
173
Autoimagem em 2015 Estudio cualitativo de corte Cancer de mama; Aguiar JL. ere
mulheres transversal con caracter Mastectomia;  Autoimagem em
submetidas a Brasil descriptivo, utilizando la técnica Autoimagen mulheres r
mastectomia por de analisis de contenido submetidas a [
céncer de mama, Portugués tematico. Los datos fueron Google scholar mastectomia por tos d
acompanhada em recolectado mediante entrevistas céncer de mama,
ambulatério de um i vi https: em
hospital Objetivo: Describa las ufba. ambulatério de um e !
universitario de consecuencias de la br/ri/bitstream/ri/1 hospital t
Salvador (Bahia, mastectomia en la autoimagen, ~ 8583/1/JulianalLi universitario de J
Brasil) la i yla i6n a .pdf  Salvador (Bahia, t e e e
la nueva realidad de pacientes Brasil) [Internet]. a
(Juliana Lima asistidas por el Servicio de Universidade
Aguiar) Mastologia del Complejo Federal de Bahia;
Participaron 16 mujeres , entre 2015. Available
los 33 y 70 afios from: https: r e
Ilrepositorio.ufba. Y
bririfbitstream/ri/185 e esis e
83/1/Juliana Lima J 1
Aguiar.pdf . Algunas pa
lastima, esto les v
juzgue como "diferente
- Todas las mujeres informaron limitaciones fisicas
después de la mastectomia en las tareas
domeésticas y la necesidad de ayuda de otros,
haciéndolas sentir inutiles e incompetentes.
Corpos Femininos 2016 Investigacion de tipo exploratorio Lasaluddela  Leite de Olivera AP, - Al momento de la informacion sobre la
marcados pela con enfoque cualitativo. Los mujer; Cancer de Rocha, Pessoa G, mastectomia, las mujeres mostraron sentimientos
mastectomia Brasil datos se recogieron mediante la mama; Araujo de de tranquilidad y confianza, aceptando la
icaci i to de i , Pereira ia con Sin emb: un
(Ana Paula Leite de  Portugués entrevista semiestructurada y AK, Gurgel, Cosme gran porcentaje de ellas sefiala que tuvieron una
Oliveira, Graga para el andlisis de datos, la Google scholar  do nascimento E, il con .
Rocha Pessoa, técnica de anélisis de contenido Lopes, F angustia, , miedo a lo ido y
Andrezza Karinne Objetivo:describir los cambios en http://periodicos. AC, Irany, especialmente miedo a la muerte.
Aratjo de Medeiros la vida de las mujeres afectadas  unincor.br/iindex. Knackfuss M. ) t tra
Pereira, Ellany por el cancer de mama y php/revistauninco Corpos Femininos r ]
Gurgel Cosme do mastectomizadas r/article/view/248 marcados pela f
Nascimento Amélia criterios de inclusion:el tiempo 4/pdf_445 mastectomia. Rev E el e e
Carolina Lopes transcurrido entre la da Univ Val do Rio
Fernandes, Maria mastectomia y la aplicacion de Verde [Internet]. & e ene e
Irany Knackfuss) la entrevista no superara los 10 2016;14(1):343-54. r f
anos Available from: http: ) t
Participaron 7 mujeres, entre 42 Ilperiodicos. i |
y 77 afios. sometidas a unincor.briindex.
mastectomia entre los afios php/revistaunincor/
2005 y 2010. article/view/2484/pd
f 445
Aspectos 2015 Estudio ivo, exp dela de Sousa Ibiapina e de ace
psicoemocionais y con enfoque cualitativo.La mama, AR, Maia JM, da i
de mulheres pos- Brasil reunion de datos se llevo acabo  mastectomia, Costa e Silva LD, e
mastectomizadas una i 6 F MA, t
P de Portugué i d psicologica Costa Filho AA, de
um grupo de apoio Objetivos:describir los Oliveira Fernandes
de um hospital sentimientos y las reacciones Google scholar R. Aspectos
geral emocionales de la mujer psicoemocionais de jjeres, de: és de e e
después de la mastectomia, https: mulheres pés- t
(Aline Raquel de i las dela /I i
Sousa Ibiapina, mujer en el periodo plinar. participantes de um re E
Janainna Maria postoperatorio y discutir las uninovafapi.edu. grupo de apoio de r
Maia, Liana Dantas posibilidades de la actuacion de brfindex. um hospital geral.
da Costa e Silva, la enfermera con esta mujer. php/revinter/articl Rev Interdiscip
Marcia Astrés Criterios de inclusion: mujeres elview/775/pdf_2 [Internet]. 20158
Fernandes, Antonio que habian sido 43 (3):135-42.

Alberto Ibiapina
Costa Filho,
Robspierry de
Oliveira Fernandes)

mastectomizadas durante al
menos seis meses de
tratamiento.

Participaron en la encuesta 8
mujeres mastectomizadas, con
edades comprendidas entre 44 y
73 afios

Available from:

https:
/Irevistainterdiscipli
nar.uninovafapi.
edu.br/index.
php/revinter/articie/
view/775/pdf_243

Tabla10. Fichabibliogréafica: Estudios cualitativo89-43

En lo que respecta a su vida sexual, se presenta
una desvalorizacion del atractivo fisico y surgen
sentimientos negativos en relacion desnudez,

debido a la verglenza que genera el
mostrar el seno amputado.

- Las mujeres después de la cirugia sienten
verguenza de su cuerpo debido a los cambios
corporales asociados al tratamiento, generando
inseguridad, disminucién del placer y el deseo
sexual. Esto también va asociado a la disminucion
de la sensibilidad, lubricacion, atrofia vaginal y
efectos hipoestrogénico.

En algunos casc

Con la mastectomia se altera la imagen corporal
de la mujer y, por lo tanto, afecta
significativamente su comportamiento sexual. La
mayoria de ellas se averguenza al mostrarse
desnuda frente a sus parejas.

La experiencia con el cancer de mama y sus
consecuencias exigieron un cambio en sus
trayectorias, inspirandolas a participar como
voluntarias en un grupo para llevar una vida mucho
mejor y mas feliz, proporcionandoles un nuevo
sentido de solidaridad, altruismo y desinterés. Esto
refuerza y agradece la experiencia de ayudar y
propagar los efectos del grupo en la reconstruccion
de la identidad de la mujer, descubriendo
fortalezas y potencial para seguir viviendo

y ademas se
de Dios.

)
fe

y esperanza

encontraron en la
cirugia una of vida y las que
consideraban que la cirugia era el final de la vida
(para ellas sus mamas representaban belleza,
sexualidad, estética, maternidad)

es ul el

El someterse a una mastectomia genera
mecanismos de defensa para superar mejor el
trauma.

Para las mujeres creyentes en Dios, apoyarse en
la fe, les gener6 una gran ayuda y confianza en la
curacion.El perder el seno significo una prueba
divina y lo vieron como una orportunidad para
reflexionar sobre la vida.

Para algunas inscribirse en talleres ayudaron a
superar la situacion

La aceptacion de su nueva realidad y la creencia

s en la fé ayudan a la mujer a superar el trauma.

Ademas el enfrentar el problema permite ver la
situacion con esperanza y ayuda al aprendizaje de
huevos comportamientos y habilidades.
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Andlisis afectividad Analisis sexualidad Andlisis medidas de afrontamiento

Vivéncia da
mulher jovem com
cancer de mama e
mastectomizada

(Thayse Gomes de
Almeida, Isabel
Comassetto, Karine
de Melo Cezar
Alves, Amuzza Ayla
Pereira dos Santos,
Jovania Marques de
Oliveira e Silva,
Maria Cristina
Soares Figueiredo
Trezza)

Vivencias de las
mujeres sometidas
a mastectomia
Piura, 2014

(Laura Capcha)

As vivencias do
luto simbélico em
mulheres
mastectomizadas:
as interveniéncias
psicossociais
decorrentes desta
ocorréncia

(Fernanda de
Cassia do
Nascimento Alves,
Graziele Fernanda
Ribeiro Gomes,
Pastora Inés do
Nascimento)

2015
Brasil

Portugués

2015
Peru

Espafiol

2017
Brasil

Portugués

Se trata de una investigacion
cualitativa con enfoque
Se i

Neoplasia de la
mama,

entrevistas y para el andlisis de
los testimonios se utilizé la
referencia fenomenolégica de
Josgrilberg

Objetivo: entender la experiencia
de las mujeres jovenes
diagnosticadas con cancer de
mamay

adaptacion
psicolégica

Google scholar
https:/iwww.

scielo.
19n3/

Participaron 7 mujeres de entre
18 y 35 afios diagnosticadas con
cancer de mama y que fueron
sometidas a una mastectomia.

Estudio cualitativo. Se utililizé el
método de recoleccion de
historia de vida a través de una
entrevista abierta y
posteriormente se realizo un
andlisis tematico.
El objetivo fue conocer y analizar
las vivencias de las mujeres

a

1414-8145-ean-
19-03-0432.pdf

Gomes de Almeida
T, Comassetto I,
Cezar Alves K de
M, Pereira dos

Santos AA, puede ver que la joven con cancer, al negar la
Marques de realidad que se le plante6, comienza a
Ollvelra e Silva J, expenmenlar esta negacién impregnada de
iredo Trezza de

-Cuando se descubren como portadores de cancer £ r e e
de mama, su universo existencial se impregna de

sentimientos que pueden ir desde la indiferencia B ue e
hasta el miedo profundo. Frente a los informes se

- Aceptacion: Hay mujeres que aceptan la pérdida
de la mama. Pero esta aceptacion proviene del
hecho de que es inevitable

MCS Vivéncia da
mulher jovem com
cancer de mama e

tristeza y llanto.
- Testimonios de las mujeres jovenes nos
muestran claramente que la experiencia vivida
desde el momento del descubrimiento hasta el

- Se observa que al final del proceso la joven
busca algo en lo que apoyarse, buscando una
confianza interior, la cual ayudara a superar esta
etapa de la vida

del esta de - Buscan nuevos propositos en la vida, apoyadas
Esc Anna Nery - sentimientos de angustia, miedo, incertidumbre y por nuevas expectativas.
Rev Enferm desconfianza - Se cree que la fe o las creencias religiosas dan a

[Internet]. 2015:19
(3):432-8. Available
from: https://iwww.
scielo.
bripdflean/v19n3/14
14-8145-ean-19-03-
0432.pdf

Participaron 5 mujeres entre 35
y 56 afios sometidas a
mastectomia.

- Estudio cualitativo con enfoque

- Con la aparicién de la enfermedad hay un
cambio de roles y a menudo la mujer se ve
obligada a abandonar sus actividades rutinarias
como el trabajo, el cuidado de su marido, los nifios
y su hogar. Las rela s afecf también si
ven afectadas a veces, lo que lleva a estam
aislamiento social

las mujeres con cancer de mama una sensacién
de paz en su condicion, para que puedan vivir con
mayor optimismo.

ha influido sig enla
vtda de la mujer para impulsarlo a enfrentarse a las
barreras y a continuar la vida con mas tranquilidad
y fuerza de voluntad
- El apego a la fe y la religiosidad proporcionan
esperanza como un recurso que ofrece apoyo a las
jovenes para enfrentar la facticidad de ser
lanzadas al mundo del cancer.

lo que la hace més fuerte y segura de
sus decisiones

- Las mujeres presentan un halo de esperanza y
tratan de encontrarle aspectos positivos a la
extirpacion del seno tienden a aceptar el problema
que representa su pérdida, estas mujeres con
imagen corporal con conflicto profundo tienden a

€ > emitir un mayor nimero de respuestas de

3 r it S t afrontamiento potencialmente disfuncionales.

curacior:

- Las muleres manifestaron un gran temor a la

miedos a la muerte,

- Las mujeres mas jovenes presentan mayor
distres, peor bienestar emocional, mayores niveles
de ansiedad, mayores necesidades de

Neoplasiadela Capchal.
mama, Vivencias de las
ia, mujeres {
adaptacion a mastectomia a f F
psicolégica Piura, 2014 € muj
[Internet].
Google scholar  Universidad
Catélica Los esf
http:/irepositorio. Angeles Chimbote;
uladech.edu.  2015. g
pe/handle/12345 from: http: abandonar a su familia.
6789/544 lirepositorio.
uladech.edu.
pe/handle/1234567
89/544

Neoplasia de la

Nascimiento Alves

encontrarse a si mismas y mayores
preocupacnones sobre los ingresos, el trabajo y la
que las mu]eres més mayores.

- La mayor preocupacion para eslas pacientes son
los hijos, temen dejarlos sin el acompafiamiento
de ellas, sufren y se preocupan por su futuro, el no
poder estar cuando necesiten de su orientacion y
colaboracion materna

- El alejarse de la ocupacion profesional que
ejercian en el momento anterior al cancer fue
relacionado a la disminucién de su capacidad
productiva y a la sensacion de incomodidad
suscitada por la idea de estar sobrecargando a los
familiares y amigos.

- El temor a las recidivas y las revisiones afecta a
las mujeres de cancer, se sienten altamente
preocupadas por una posible recidiva

- Se puede observar entre las mujeres

MUChos paclentes de céncer dependen de las
para
ayudarlos a hacer frente a su enferrnedad ya que
representan una esperanza para la salud y de
apego a la vida.

- Las mujeres buscaron sus propias formas de
afrontar su situacién, donde en su mayoria
recurrieron a terapias.

- Los grupos de apoyo u organizaciones favorecen
a que la mujer asuma su condicion con la
esperanza como una oportunidad de vida, en
donde se apoyan de manera mutua, acompaiiadas
de solidaridad y fraternidad en todo momento.

explorallvo y descnplrvo Se mama, F de C, Ribeiro participantes que la primera sensacién que se
tres , las i Gomes GF, experimenta ante el diagnéstico, es el miedo a la
dos primeras para reforzar e| adaptacion Nasmmento Pl.As muerte, seguido de varios sentimientos. Es comun
vinculo y la Gltima una i i do luto que en este primer momento se experimente una
semiestructurada. simbdlico em negacion, que se observa en los participantes
- Objetivo: Investigar las Google scholar  mulheres como la primera reaccion,
experiencias de duelo simbélico i -la ) después del es
en mujeres mas!ec(omlzadas y hnp:llwww. as inter evidente, cuando la
las inter edu. sus causas ya se encuentran en personas de la
resultantes de esta nueva br/biblioteca/mon  decorrentes desta  familia.
condicién ografias/61031. ocorrencia
- Participaron 5 mujeres de entre if [Internet]. € € r - En las entrevistas se pudo ver que las mujeres
35y 70 afios de edad, que Unisalesiano.Edu. t cial participantes utilizaron la fe como una forma de
padecian cancer de mama y se Br. Centro r jalidal superar y ayudar a una posible cura y aceptacion
sometieron al procedimiento Universitario e e se és de la de todo el proceso de la enfermedad.
quirGrgico en un periodo de dos Catolico Salesiano or te 1 esc lo. La - Se puede ver en estas mujeres participantes
afos. Auxilium; 2017. i r f 1 lidas recurrent durante las reuniones y en la entrevista la

Available from: http:
/hwww.unisalesiano.
edu.
br/biblioteca/monog
rafias/61031.pdf

busqueda constante de Dios, que cuanto mayor es
la fe, mayor es la resistencia, que a pesar de la
enfermedad, la fe las hizo tener una mirada
diferente, haciéndolas mas fuertes para enfrentar
Ia enfermedad y sus pérdidas asociadas con el luto
simbélico.

- Todas las mujeres participantes han sufrido y
sufren los efectos secundarios del tratamiento y
estan experimentando el luto simbélico de las
pérdidas, pero de manera individual, segun la
personalidad y el momento en que cada uno esta
en la vida

- Con el cambio en su vida cotidiana, la mujer se
ve impedida de desempefiar papeles que antes
eran de su exclusiva responsabilidad, como el
cuidado de su hogar, sus hijos y su familia y
limitaciones sociales.

- Con respecto a las relaciones sociales, la usuaria
siente miedo a ser un estorbo o0 molestia para las
otras personas debido al grado de dependencia
que provoca la enfermedad.

Tablall. Ficha bibliografica: Estudios cualitativ@gl-46
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Percepgéo de
mulheres jovens
sobre a
sexualidade e a

imagem corporal
poés mastectomia

(Carine Gazola,
Daniela Bredow,
Maria Hedioneia
Foletto Pivetta,
Melissa Medeiros
Braz)

Women's initial
experiences of
their appearance
after mastectomy
and/or breast
reconstruction: A
qualitative study

(Beth Herring,
Nicole Paraskeva,
Philippa Tollow,
Diana Harcourt)

Mulheres
mastectomizadas:
sentimentos e
significados diante
do diagnostico e
autoimagem

(Marinho Vinicius
Loez, Amaral Leila
Rute Oliveira)

A mastectomiae a
ressignificagao do
corpo no feminino

(Dayane Pereira,
Ana Martinelli
Braga)

2017
Brasil

Portugués

2019
Inglaterra

Inglés

2017
Brasil

Portugués

20186
Brasil

Portugués

Descriptores /
Base de datos /
Link

Bibliografia

Estudio transversal de caracter ~ Neoplasiadela Gazola, C.,
cualitativo. Se realizaron mama, Bredow, D., Foletto
i y i Pivetta, M. H., &
se los iros Braz, M.
en ellos (2017). F
la interpretacion de lo que podria de mulheres jovens
reflejar la imagen corporal y la Google scholar sobre a

sexualidad de estas mujeres

El objetivo de este estudio fue
entender la percepcion de la
imagen corporal y la sexualidad
de las mujeres jovenes que se
someten a una mastectomia.
Participaron 4 mujeres menores
de 35 afios que se sometieron a
una mastectomia por Ca mama.
A partir de |a interpretacion de
las entrevistas surgieron dos
categorias:

- Percepcion y significado del
seno: el dolor de la pérdida a la
satisfaccion y apreciacion de la
vida.

- Reprecursiones sobre la
feminidad y la sexualidad: hacer
frente a la libido alterada.

Estudio cualitativo. Se aplicé un
cuestionario con preguntas
abiertas en relacion con su
primer procedimiento quirdrgico
Yy los recuerdos de sus
emociones y expectativas y el
apoyo que necesitaban y/o
recibian de con un posterior
andlisis tematico.

Objetivo: Obtener informacién y
comprender mejor las
experiencias de las mujeres en
este momento en su via de
tratamiento.

Participaron 128 mujeres de
entre 31 y 74 afios
mastcetomizadas por Ca mama,
con o sin reconstruccion, en un
periodo de 6 meses posterior a
la cirugia.

Estudio cualitativo de caracter
descriptivo. Los datos son
recolectados mediante una
entrevista, seguida del analisis
de contenido de Bardin, como
técnica de tratamiento de datos.
Objetivo: entender los

https://doi.org/10.
11606/issn.2238-
6149.v28i1p93-
99

Neoplasia de la
mama,
mastectomia,
autoimagen,
imagen corporal

PubMed
https:
Honlinelibrary.
wiley.

com/doi/pdf/10.
1002/pon.5196

Mastectomia,

sexualidade e a
imagem corporal
poés mastectomia.
Revista de Terapia
Ocupacional,
Universidad de Sao
Paulo, 28(1), 93—
99. https://doi.
org/10.11606/issn.
2238-6149.
v28i1p93-99

Herring, B.,
Paraskeva, N.,
Tollow, P., &
Harcourt, D. (2019).
Women's initial
experiences of their
appearance after
mastectomy and/or
breast
reconstruction: A
qualitative study.
Psycho-Oncology,
28(10), 2076-2082.
https://doi.org/10.
1002/pon.5196

Marinho VL, Amaral
LROG

Analisis afectividad

- La pérdida del seno genera en un comienzo
diferentes sentimientos a partir del chogue
emocional generado

- Para algunas, esta fue una experiencia muy
cargada y emocional, que trajo a la vanguardia
una serie de fuertes sentimientos, como miedo,
ira, odio.

Las mujeres estaban preocupadas por la
reaccion de los demas y, para algunas, priorizé el
bienestar de los demas por encima del propio en
este momento emacional -> ser valiente por sus
hijos, pareja, etc.
PPN

- La pérdida del seno surgié como algo que trajo

Google scholar

http://ojs.unirg.
edu.br/index.
p/ i

y la imp en
vista del diagnostico de cancer
de mama y la autoimagen en
mujeres mastectomizadas.
Participaron 10 mujeres en
etapa final del tratamiento del
cancer de mama, sometidas a
mastectomia, con una edad
promedio de 51 afios.

Estudio incluye una encuesta

Mastectomia,
dela

y una
de campo. La recopilacion de
datos de la encuesta se realizé
mediante entrevistas
semiestructuradas (aplicada
antes de que el paciente se
sometiera al procedimiento
quirurgico y luego dos meses
posterior a la

mama
Google scholar
https:/iwww5.

bahiana.edu.
briindex.

Objetivo: abordar cuestiones
relacionadas con las estrategias
de afrontamiento utilizadas en el
proceso de enfermar, asi como
la percepcion de la autoimagen
pre y posquirtirgica de los
pacientes; identificar las
repercusiones psicolégicas,
fisicas y sociales causadas por
la cirugia y el tratamiento de
quimioterapia; evaluar las
percepciones relacionadas con
el tema de la muerte y las
dimensiones del miedo que
despierta este tema

Participaron 4 mujeres
diagnosticadas con cancer de
mama y sometidas a
mastectomia, dos de ellas tenian
50 afios, una 55 afios y la ultima
56 afios.

icle/view/601/592

mastectomizadas:
sentimentos e
significados diante
do diagnostico e
autoimagem. Rev
Cereus [Internet].
2017,9(2):154-69.
Available from: http:
/lojs.unirg.edu.
brfindex.
php/1/article/view/1
551/540

Pereira D, Braga
M. A

mastectomia e a
ressignificagio do
dorpo no feminino.
Rev Psicol Divers e
Saude [internet].
2016,5(1):47-64.
Available from:
https:/AwwwS5.
bahiana.edu.
brfindex.
php/psicologia/articl
elview/601/592

angustia y en las

Ademas de sorpresa, negacion ,culpa, ira, dudas,
iscertidumbre, aislamiento y se le asocio a la
advertencia de la muerte.

- Se observa que el miedo a la muerte no viene
solo, va acompafado del miedo a la soledad, el
miedo a no poder realizar las actividades antes, el
miedo a lo desconocido de la muerte, el miedo a
abandonar a las personas que uno ama.

Tablal2. Ficha bibliogréafica: Estudios cualitativés-50

Analisis sexualidad

- A partir del tratamiento se puede evidenciar la
influencia de los cambios estéticos en la
autoimagen del cuerpo y el impacto en la libido
ejemplificandose en que las mujeres no se sienten
comodas exponiendo su Cuerpo a su pareja

- En las ocasiones donde si habia deseo sexual no

existia la disposicion a exponer su cuerpo a las
relaciones sexuales.
- A pesar de la aceptacion y resginacion, la vida
sexual se ve afectada, lo que se ve refiejado en
una disminucion del deseo sexual, sentimiento de
vergiienza por el cuerpo mutilado, dudas sobre las
reacciones de su compafiero
E o

Algunas expresaron preocupacion por la reaccion
de su esposo ante su apariencia después de la
cirugla y cOmo su apariencia alterada podv»a
afectar negalwamen(e sus relaciones intimas.

- Al adaptarse gradualmente a la nueva realidad,

se de

debido al episodio de |la enfermedad, lo que las
lleva a atribuir nuevos valores a la vida.

- Por lo tanto, con el paso del tiempo y el
tratamiento surgi6 una aceptacion de sus propios
cuerpos, un sentimiento de victoria y la atribucién
de nuevos valores a la vida

- Ademés, se demostré una madurez emocional y
el reconocimiento de si misma, lo que condujo al
autocontrol ya que se observa que se superan las
fases anteriores, lo que permite a las mujeres ir
mas alla y agregar signicado a todo lo que vino de
la enfermedad y su tratamiento. .

Preparacion y apoyo
excelente
apoyo profesional

sinila
- Algunos recordaron no haber recibido ayuda en
este momento y describieron como esto hizo que
la experiencia fuera mas angustiante. Otros
expresaron que no necesitaban ningun tipo de
apoyo, que querian privacidad y que eligieron estar
solos en este momento.

- La aceptacion de la nueva imagen estaba
relacionada con el hecho de que no habia otra
condicién que la de acostumbrarse a la parte
perdida

- La religién permite disminuir el sufrimiento y
permite cambiar la perspectiva subjetiva en la que
el paciente experimenta su enfermedad. La fe en
Dios es un fuerte punto de apoyo en lo que
respecta la resignificacion de la enfermedad.

- La iencia de la i fue percibi
como un aspecto que facilita la reflexién sobre la
enfermedad/tratamiento
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Base de datos /
Link

Bibliografia

Andlisis afectividad Anilisis sexualidad

Andlisis medidas de afrontamiento

Calidad de vida en
pacientes chilenas.
sobrevivientes de
cancer de mama

(M. Elisa Irrazabal,
Pascale KleinMan,
Fernando Silva,
Loreto Fernandez
gonzélez,Camilo
Torres, Marcela
Fritis, Carolina
Barriga, Herman
Waintrub)

Disfuncién sexual
en mujeres
diagnosticadas y
tratadas de cancer
de mama. Estudio
descriptivo
longitudinal

(C. Cérdoba-de
Juan, B. Arranz-
Martin, M. Torres-
Lacomba)

Sexual
dysfunction in
Spanish women
with breast cancer

(Ana Isabel Cobo-
Cuenca, Noelia
Maria Martin-
Espinosa, Antonio
Sampietro-Crespo,
Maria Aurora
Rodriguez-Borrego,
Juan Manuel
Carmona-Torres)

«No importas
sexualidad
femenina y cancer
de mama

(Ma del Rocio
Figueroa-Varelaa,
Maria Elena Rivera-
Heredia, Maria del
Refugio Navarro-
Hernandez)

2016
Chile

Espafiol

2019
Esparia

Espariol

2018
Espafia

Inglés

2018
México

Espariol

Estudio descriptivo de corte
transversal

Objetivo: Describir la calidad de
vida de una muestra de
pacientes tratadas por cancer de
mama, sin evidencia de
enfermedad con, al menos, un
afio de haber concluido su
tratamiento

Participaron mujeres de entre 38
y 83 anos que fueron
mastectomizadas por cancer de
mama finalizado hacia al menos
un afo

Instrumentos:

- Cuestionario general de cancer
(QLQ-C30).

- Cuestionario médulo de cancer
de mama (QLQ-BR23)

Se realizé andlisis estadistico
mediante el programa STATA 12
c.

Estudio descriptivo longitudinal
Objetivo: Describir el estado de la
funcion sexual en mujeres a lo
largo de un afio tras el
diagnastico de cancer de mama
Participaron 110 mujeres con una
edad media de 56.89 tratadas de
cancer de mama, de las cuales el
39,4 se sometié a mastectomia.
Se utilizd el Manual Diagnastico y
Estadistico de los Trastornos
Mentales DSM-5, y para describir
la funcién sexual femenina se
empled el Indice de la funcion
sexual femenina (FSFI).

Las participantes completaron un
total de tres valoraciones: (V0)
tras el diagnostico médico de
céncer de mama y antes del
tratamiento médico- quirirgico;
(/1) tras el tratamiento médico-
quirdrgico

(entre 4 y 5 meses del
diagndstico médico; (V2) 6
meses después de finalizar el
tratamiento médico-quirdrgico
(entre 12 y 13 meses del
diagnastico médico)

Estudio transversal cuantitativo.
Objetivo: determinar si hay
cambios en la sexualidad
después del cancer de mama
para comprender mejor la funcién
sexual de las mujeres con cancer
de mama e investigar la posible
relacién entre la disfuncion
sexual y las variables socio
demograficas y clinicas.
Participaron 514 mujeres con
cancer de mama entre 21-66
afios, que hayan completado
quimioterapia, radicterapia o la
intervencion quirirgica al menos
3 meses antes del estudio.

Para la recoleccion de datos se
utiilizo:

a) Cuestionario sobre la funcién
sexual de la mujer, que ademas
incluida datos socio-
demograficos y clinicos.

Para el analisis se uso programa
estadistico IBM SPSS Version

Estudio descriptivo y transversal,
de caracter cuatitativo.
Objetivo:identificar la satisfaccion
de la sexualidad que tienen las
mujeres en tratamiento de cancer
de mama y su relacion con la
satisfaccion de su corporalidad.
Se aplicé a 120 mujeres entre 21
a 87 afios, diagnosticadas con
algan tipo de cancer de mama y
son pacientes del Gentro Estatal
de Cancerologia de Nayarit,

Los instrumentos aplicados:

a) EORT-C20, el cual evalta la
calidad de vida

b) QLQ-BR23 que explora la
imagen corporal, funcionamiento
y disfrute sexual y con
perspectiva de futuro.

Se efectuaron analisis de las
frecuencias mediante la prueba
de ji cuadrada

Neoplasias de la
mama, calidad de
vida

Scielo

hitps:/scielo.
conicyt.cliscielo
php?
script=sci_arttext
&pid=S0034-
98872016001200
008

Neoplasias de la
mama, calidad de
vida, sexualidad

ClinicalKey

https:hwww.
clinicalkey es/#!
fcontent/playCont
ent/1-s2.0-
50211563819300
2397scrolliTo=%
23top

Neoplasia de la
mama, sexualiad,
autoimagen

EBSCO

hitp:/iweb.a
ebscohost
com/ehost/pdfvie
werlpdfviewer?
vid=4&sid=cdb59
5bd-5a0b-4465-

889-
6b0c72d0a3ad%
40sessionmgrd00
7

Neoplasias de la
mama,
sexualidad,
psicooncologia

Elsevier

https:/ireader.
elsevier
comireader/sd/pil/
$1665920116300

token=A81C47D3
4FD3061FOCASD
08C44883F4A12
22BB11B4995CA
0547EF126248E

E2A42CAF5390A
4CC5FEFAT1361

94A81502A1

Irarrazaval ME,
Kleinman P, Silva
R. F, Gonzalez LF,
Torres C, Fritis M,
et al. Calidad de
vida en pacientes
chilenas
sobrevivientes de
cancer de mama
Rev Med Chil
[Internet]. 2016 Dec
1 [cited 2020 Apr
15];:144(12):1567—
76. Available from:
hitps:/iscielo.
conicyt.cliscielo.
php?
script=sci_arttext&p
1d=50034-
9887201600120000
8

Cordoba de Juan
C, Arranz Martin B,
Torres Lacomba M
Disfuncion sexual

- Enrelacion al insomnio, sintoma frecuente en los - D
sobrevivientes de cancer, suele acompafarse
tambien de dolor, ansiedad, depresion y
cansancio -El 25% de la muestra manifesto - Alto puntaje en imagen corporal, ba
dificultades asociado a estos ultimos. funcionamient nificativ:
- Las pacientes con mastectomia radical bajo en ua

presentaron tendencia a menor funcionamiento de - En mujeres con mastectomia radical menor
rol versus la cirugia conservadora, debido no sélo  puntaje en imagen corporal
a secuelas quirirgicas sino también por estaren  funci
estadios mas avanzados. con |

jal y

- Puntajes altos en las escalas funcionales de
calidad de vida global, de rol en quehaceres y
pasatiempaos, emocional y social, siendo el
funcionamiento emacional el mas bajo de ellos

- Al momento del diagnostico, en cuanto a la r 1
calidad de vida el dominio mas afectado es el De las 50 mujeres
bienestar emocional sexualmente activas, el porcentaje con DSx segin

- Posterior al tratamiento médico-quirirgico los el DSM-5 fue de un 64,86%, siendo los trastornos

en mujeres dominios bienestar emocional y funcional se ven  sexuales mas frecuentes: 1) trastorno de
diagnosticadas y  afectados negativamente, interésfexcitacion (51,35%). 2) rastorno orgasmico
tratadas de cancer - En relacion con la CV, los valores mas bajos (35,14%); y 3) dispareunia (32,43%).

de mama. Estudio  corresponden al «bienestar emocional», T 1 I

d <] b funcional» e « on adicional». activas. De las mujeres sexualmente activas el
lengitudinal Estos dominios hacen referencia, entre ofros porcentaje de mujeres con DSx aplicando el DSM-5
Fisioterapia aspectos, a las emociones, a la forma de ver la fue de un 77,74% siendo los trastornos mas
[Internet]. 2019 Mar vida tras la aparicion del cancer de mamay a frecuentes: 1) trastorno de interésfexcitacion

16 [cited 2020 Apr  camo se siente la mujer y como se ve ante el resto (72,09%); 2) trastorno orgasmico (51,16%); y 3)
15]:41(2).73-82. de |a sociedad. = dispareunia (41,86%)

Available from:
hitps:/iwww,
clinicalkey.es/#l
Jeontent/playConten

-52.0-
502115638193002
397scrollTo=%
23top

Caobo-Cuenca Al,
Martin-Espinosa
NM, Sampietro-
Crespo A,
Rodriguez-Borrego
MA, Carmona-
Torres JM
Disfuncion sexual
en mujeres
espafiolas con
cancer de mama
PLoS One
[Internet]. 2018;13
(8):1-14_ Available
from: http:/iweb.a
ebscohost.
com/ehost/pdfviewe
ripdiviewer?
vid=4&sid=cdb595b
d-5a0b-4465-b889-
6b0c72d0alad%
40sessionmgr4007

Figueroa-Varela M
del R, Rivera-
Heredia ME,
Navarro-Hernandez
M del R. «No
importan:
sexualidad
femenina y cancer
de mama. Gac Mex
Oncol [Internet]
2016;15(5):278-84.
Available from: hitp:
Hdx_doi.org/10,
1016/).gamo.
2016.09.003

- (V2): el porcentaje de mujeres sexualmente
activas con DSx segun el DSM- 5 fue de un 74,07%
siendo los trastornos mas frecuentes: 1) trastorno
de interés/excitacion (59 26%); 2) dispareunia
(40,74%). y 3) trastorno orgésmico (37,04%)

- Las mujeres con disfunciones sexuales presentan
peores resultados en el bienestar fisico, social y
emocional respecto a las mujeres sin disfunciones
sexuales, aunque la percepcion de Calidad de vida
en las participantes con disfunciones sexuales
mejora desde el momento del diagnéstico hasta la
finalizacion de los tratamientos médico-quirirgicos.

- La mayoria no presentaba ninguna disfuncién
antes del diagnéstico (66,9%), solo el 32,1%
presentaba disfuncién sexual antes del cancer

- Después del Ca mama el 91,2% sufria algun tipo
de disfuncion sexual.

- Las disfunciones mas frecuentes fueron: Dolor de
penetracion (50,6%), Disfuncion por lubricacion
(50,6%). Deseo disfuncional (44 6%) y exitacion
disfuncional (44,6%)

- Mujeres que se sometieron a mastectomia
bilateral tuvieron una mayor disfuncién que las que
se hicieron una lumpectomia. Aumentando su
probabilidad en 4,684 veces mas en las
mastectomnizadas.

- Dos tercios de las participantes estaban
satisfechas con sus relaciones sexuales.

la mayoria refirio sentirse

satisfec on €
- Las razones mas frecuentes por [as que las
mujeres no deseaban penetracion durante sus
relaciones, es la falta de interes por la penetracion
vaginal y el dolor.

- La disfuncion sexuales estan asociadas
mayoritariamente con |a edad de las mujeres, fecha
de la diagnostico, tiempo transcurrido del
diagnostico. tipo de intervencion quirurgica,
reconstruccion mamaria, la cohabitacion y terapia
hormaonal

- En cuanto a esta insatisfaccion con su
corporalidad y las personas con las que viven, se on e 2 27% y o b t
observa tendencia a reportar mayor insatisfaccion 0. El 55% no estuvo interesada en el sexo
en aquellas mujeres que viven con sus hijos u el ultimo mes v t

otros familiares, que en aquellas que viven solo 45% 7% relata no tener interes.

©On sus parejas j )

que si tenfan esla actiy nola

d t En cuanto a qué tanto estuvieron
interesadas en mantener relaciones sexuales en el
(ltimo mes, de las 77 mujeres con pareja. solo 11
casos comentaron estar bastante o muy
interesadas en la actividad sexual

Tablal3. Ficha bibliografica: Estudios cuantitativos4l
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Salud sexual y 2015

alteraciones
emocionales en
mujeres
colombianas con
cancer de mama

Colombia

Espariol

(Luz Stella Bueno-
Robles, Virginia
Inés Soto-Lesmes)

Coping with loss 2018
of ability vs.
emotional control
and self-esteem in
women after
mastectomy

Polonia

Inglés

(Katarzyna
Cieslaka, Wojciech
Golusin® ski b)

An investigation of 2018
the relationship
between social
support and
coping with stress
in women with
breast cancer

Turquia

Inglés

(Demiz Ozdemir,
Fatma Tas Arslan)

Factors Affecting 2018
Sexual Function
and Body Image of
Early-Stage Breast
Cancer Survivors
in Poland: A Short-
Term Observation

Polonia

Inglés

(Robert Kowalczyk,
Krzysztof
Nowosielski, Ida
Cedrych, Marek
Krzystanek, Iwona
Glogowska, Joanna
Streb, Jakub
Kucharz, Zbigniew
Lew-Starowicz)

Descriptores /
Base de datos /
Link
Neoplasias de la
mama, salud de
la mujer,

Metodologia

Estudio cuantitativo de disefio
correlacional transversal
Objetivo: Determinar el efecto del
estado de animo, la

Bibliografia

Bueno-Robles LS,
Soto-Lesmes VI
Salud sexual y

depresion sobre la salud sexual y psicologica, salud

emocionales en

Anilisis afectividad Anlisis sexualidad

- 61,2% present6 impacto moderado de los
tratamientos, mientras 13,6% alcanzo un gran
impacto.

- 58,3% niveles altos de alteraciones emocionales.
- 24,3% de las mujeres presenté ansiedad
moderada a severa

- 8,7% demostré depresion moderada a severa

- A mayor edad de las mujeres menor es la E e la salud sexual d nujeres
presencia de estados de animo negativo, ansiedad - A mayor |mpacto menor excitacién, actividad,
deseo, satisfaccion, interés, orgasmo y relaciones.

- A medida que aumenta el impacto de los
tratamientos disminuye el vigor, aspecto

que se altera como consecuencia del
cancer y los tratamientos. Ademas, a medida que
disminuye el vigor aumenta la fatiga, la ansiedad y

el impacto en mujeres sexual, mujeres

colombianas que han sido sexualidad colombianas con

sometidas a tratamiento por cancer de mama.

cancer de mama. Google scholar  Psicooncologia

Participaron 103 mujeres de [Internet]. 2015 y depresion.
entre 28 y 64 afios sometidas a https//dialnet.  [cited 2019 Jul 29);

tratamientos por cancer de mama unirioja :405-16

hace maximo 5 afios y que es/ser from:

tenian pareja estable ? https://core.ac.

Se aplico el cuestionario de codigo=5314435 uk/download/pdf/38

funcion sexual - SFQ de Karen 820413 .pdf la depresion.
Syrjala, 2000, el Perfil de estados

de animo — POMS y el inventario

de ansiedad y depresion de

Beck. Posteriormente se realizé

un analisis estadistico descriptivo

de los resultados.

Estudio cuantitativo. Neoplasiade la Cieslak K,

Objetivo: Reconocer si el hacer mama Golusiriski W.

frente a la pérdida de capacidad

depende de la autoestima y el Lilacs
control emocional.

Participaron 37 mujeres de entre https:/iwww.
52 y 74 afios que fueron sciencedirect.
mastectomizadas por cancer de  com/science/articl

mama.

Se aplicé el Cuestionario sobre
como afrontar la pérdida de
capacidad (P. Wolski), la pérdida
de autoestima (M. Rosenberg) y
la Escala de control emocional de
Courtauld (CECS).

e/pii/S150713671

Estudio dela
Objetivo:s delermmar las formas mama,
de hacer frente al estrés y los adaptacion

Coping with loss of
ability vs. emotional
control and self-
esteem in women
after mastectomy.
Reports Pracl
Oncol

- En mas de cinco afios del diagnéstico, cuanto
mas alto es el nivel de ira, mas bajo es el nivel de
depresion y la lucha. Ademds, cuanto menor sea

|
[Internet]. 2018;23
(3):168-74.
Available from:
https:/iwww.
sciencedirect.
com/science/article/
pii/S150713671830

Ozdemir D, Tas
Arslan F. An
investigation of the

niveles de apoyo social

el nivel de dep y lucha, més alto es el nivel
de control de las emociones.
- En el caso de las mujeres que se encuentran
dentro de los cinco afios posteriores al
, cuanto mas yp

son los eslados depresivos que experimentan y
cuanto mayor es su abatimiento, mas débil es su
control de la ansiedad, lo que puede causar

de con la

ansiedad por la reaparicion del cancer.

- En el grupo de mujeres que han pasado mas de
cinco afios desde el diagnéstico, cuanto mayor
sea el nivel de aceptacion de su discapacidad,
mejor controlara su ansiedad.

- Se

sexual, 20 con una dls!unaén 14 con dos
disfunciones y 1 con tres

- La disfuncion sexual esta relacionada con el tipo
de cirugia, calidad de la relacion, funcion sexual de
la parejay mvel de ansledad de Ios pamclpan!es

Un mayor tiempo desde la ﬂnaluzacmn del

por las mujeres con cancer de between social
mama, asi como los factores EBSCO support and coping
asociados. with stress in
Participaron 100 mujeres con http://web.a women with breast
edad media 47,63 con cancer de ebscohost. cancer.

mama, de las cuales 61 tenian P:

mastectomia y 19 cirugia wer/pdfviewer?  [Internet]. 2018;27
conservadora, el restonose ha  vid=4&sid=60eb2 (9):2214-9.
sometido a cirugia. ad5-6bd2-43c4-  Available from: http:
Los datos se recogieron 89a8- /hweb.a.ebscohost.
utilizando ac1f747c94b7% com/ehos\/pdwlewe
a)F 40sessi 00

soclodemograﬂcas ydela 8 wd—d&sld-GDebZad
enfermedad 5-6bd2-43c4-89a8-
b) Escala de formas de hacer ac1f747¢94b7%
frente al estrés (SWCS) 40sessionmgr4008
¢) Escala multidimensional del

apoyo social percibido (MSPSS)

Para el analisis de datos se

utilizé Paquete Estadistico para

las Ciencias Sociales version

Los grupos se compararon

usando las pruebas de Student t,

ANOVA ( F ), Mann-Whitney U, y

Kruskal- Wallis. Para las

correlaciones se utilizo el andlisis

de correlacion de Pearson y

Spearman, en donde un puntaje

p<0.05 es significativo.

Estudio retrospectivo Imagen corporal, Kowalczyk R,
Objetivo: evaluar los jasdela N ielski K.

los factores de impacto de la mama, Cedrych I,

funcion sexual y la imagen sobreviviente,  Krzystanek M,
corporal de las mujeres sexualidad Glogowska I, Streb
supervivientes de cancer de J, et al. Factores
mama ClinicalKey que afectan la
Participaron 128 mujeres de funcion sexual y la
entre 18 - 65 afios https:/Avww. imagen corporal de
diagnosticadas con Cancer de esi#l los

mama en etapas tempranas, que
pasaron por procedimientos
quirdrgicos y que estaban libres
de enfermedad al momento de
ingresar al estudio (minimo 6
meses).

Se utilizaron:

a) Cuestionario de informacion
sociodemografica, de pareja y
enfermedad

b) Manual diagnéstico y
estadisticos de trastomos
mentales (DSM-5): Para evaluar
la disfuncion sexual femenina.
c) Cuestionario de Calidad de
Vida Sexual (SQOL)

d) Cuestionario de
funcionamiento sexual (CSFQ):
Para medir funcion sexual

e) Cuestionario de imagen
corporal despues del cancer de
mama (BIBCQ): Evalua imagen
corporal

f) Escala de previsiones de
relaciones sociales (PSRS):
Evalua el apoyo de pareja

g) Escala de ansiedad y
depresion hospitalaria (HADS).
h) Cuestionario sobre la imagen
corporal después del cancer de
mama (BIBCQ).

Los analisis estadisticos fueron
realizados por el programa
informatico Statistica 12.0 PL
(StatSoft, Cracovia (Polonia))

Icontent/journal/1

-s2.
$1526820918304
749

de cancer de mama
en etapa temprana
en Polonia: Una
observacion a corto
plazo. Clin Breast
Cancer [Internet].
2019;19(1):e30-9.
Available from:
https://doi.org/10.
1016/j.clbe.
2018.09.006

Tablal14. Ficha bibliogréafica: Estudios cuantitativds8

y la terapia conservadora de seno
propician una menor percepcion de la imagen
corporal.

- La ansiedad podria cambiar con el tiempo y
podria influence funcion sexual directamente. Sin
embargo, la disfuncién sexual podria causar

, aunque la ) puede ¢
ser inversa (depresivo los sintomas pueden
causar problemas sexuales)

2 y mayor apoyo
- Una menor satisfaccion fisica en la relacion al
someterse a una mastectomia, el mayor nivel de
ansiedad y menor duracion de la relacion
aumentaron las disfunciones sexuales

- La mastectomia tiene un efecto mas nocivo en
comparacion con la terapia conservadora de seno
en la funcion sexual y calidad de vida, aumentando
la prevalencia de disfuncion sexual

Andlisis medidas de afrontamiento
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Autores Idioma

Afio | Pais /

Metodologia

Descriptores /
Base de datos /
Link

Eibliugrafia Analisis afectividad

Analisis sexualidad Analisis medidas de afrontamiento

Funcionamiento
sexual y
satisfaccion con la
relacién de pareja
en mujeres con
cancer de mama

2016
México

Espafiol

(Sheila Pintado)

Percepcion de la 2018
funcionalidad
familiar en mujeres
con alteraciones
psicolégicas post
mastectomia
secundaria a
cancer de mama
de la UMF 1 del
IMSS delegacion
aguascalientes

Peri

Espanol

(Marcela Angélica
Lopez Serna)

Autoestima e 2018
imagen personal
en pacientes
mastectomizadas
que acuden a
SOLCA - Ibarra
2016

Ecuador

Espafiol

(Gabriela Guevara
Suarez)

Survivorship 2018
issues as
determinants of
quality of life after
breast cancer
treatment: Report
from a limited
resource setting

India

Inglés

(Navneet Kaur, Arun
Gupta, Arun Kumar
Sharma, Asmita
Jain)

Imagen corporal 2018
(IC) y estrategias
de afrontamiento
(EA): Andlisis de
las caracteristicas
médico
quirdrgicas en
mujeres con
diagnéstico de
cancer de mama

Colombia

Espafiol

(César Nufiez, Ana
Navarro, Sebastian
Cortés, Jessica
Lopez, Haney
Aguirre-Loaiza,
Catalina Trujillo)

Estudio cuantitativo
observacional.

Objetivo: Analizar la relacion
entre el funcionamiento sexual y
la satisfaccion con la pareja en
una muestra de pacientes con
cancer de mama.

Participaron 154 mujeres edad
media de 50,6 afios que fueron
sometidas a cirugia
conservadora o mastectomia
radical por cancer de mama y
que se encontraban en una
relacion estable con vida sexual
activa R

Se aplico el Indice de la Funcion
Sexual Femenina y la Escala de
Satisfaccion Marital. El analisis
de datos se realizo con el
programa SPSS, con prueba t de
Student y r de Pearson.

Estudio no experimental,
transversal y descriptivo
Objetivo: Determinar el grado de
afectacién en la percepcion de la
funcionalidad familiar en mujeres
con alteraciones psicoldgicas
postmastectomia secundario a
cancer de mama.

Participaron 30 mujeres
mastectomizadas de entre 42 y
65 afios con diagnostico de
cancer de mama y alteraciones
psicologicas post mastectomia.
Elinstrumento a utilizar fue el FF-
SIL, el cual consta de 7
dimensiones: cohesion, armonia,
comunicacién, adaptabilidad,
afectividad, roles y
permeabilidad

Para el analisis de los datos se
utilizo el programa estadistico
SPSS V24

Estudio cuantitative descriptivo,
transversal y no experimental
Objetivo: Determinar como es la
autoestima e imagen personal en
pacientes mastectomizadas
Participaron 68 mujeres mayores
de 40 afios mastectomizadas por
cancer de mama.

Se aplico un cuestionario
estructurado con preguntas
disenadas técnicamente sobre
actividades ludicas para mejorar
la autoestima e imagen personal.
Posteriormente se realizé un
analisis esladistico.

Estudio cuantitativo.

Objetivo: Estimar la prevalencia
de varios problemas de
supervivencia e identificar
aquellos que son mas predictivos
de las limitaciones en la calidad
de vida después de completar la
terapia primaria.

Participaron 230 mujeres
mastectomizadas por cancer de
mama y 112 mujeres sanas de la
misma edad como grupo de
control

Se aplicd una Evaluacion
funcional de la terapia del cancer
de mama (FACT-B version 4) y
un estudio de resultados médicos
Encuesta de salud de formato
corto (MOS SF-36).
Paosteriormente se realizé un
analisis descriptivo de las
caracteristicas
sociodemograficas y un andlisis
de regresion logistica para el
resto de los datos.

Se dividieren 3 grupos segun el
tiempo transcurrido desde el
tratamiento inicial:

- Grupo |: menos de 2 afios

- Grupo |I: 2-5 afios.

- Grupo I11: mas de 5 afios.

Estudio No-Experimental
transversal

Objetivos

-Estudiar las posibles diferencias.
entre la imagen corporal (IC) y
las estrategias de afrontamiento
(EA) en funcién de variables
médico quirdrgicas (intervencion
quirdrgica, el tiempo de
diagnéstico y el estadio del
cancer) en las pacientes
-Analizar la posible relacion entre
la IC y las EA en mujeres
diagnosticadas con cancer de
Seno.

Participarcn treinta y siete
mujeres entre los 30 y 87 afios
Los instrumentos utilizados
fueron

a) Escala de imagen corporal que
evalua la imagen corporal (BIS)
b) Cuestionario de Afrontamiento
al Estrés para Pacientes
Oncoldgicos (CAEPQ) y esta se
divide en 2 partes (EA positivas y
negativas).

Los datos fueron analizados a
través de estadistica descriptiva
(medidas de tendencia central y
de dispersion) e inferencial.

Neoplasias de la
mama,
sexualidad

Google scholar

https /hwww.
medigraphic.
com/pdfs/ginobs
mex/gom-
2016/gom1611b.
pdf

Mastectomia,
adaptacion
psicoldgica

Google scholar

hitp://bdigital

dgse uaa mx
B080/xmlui/bitstre
am/handle/11317

11684/436335.

pdf?
sequence=18&isAl
lowed=y

Autoimagen
mastectomia,
mastectomia

Google scholar
hitp:/irepositorio.

ec/bitstream/1234
56789/8803/1/06
%20ENF%
20994%
20TRABAJO%
20DE%
20GRADO pdf

Neoplasias de la
mama, calidad de
vida

Elsevier

https://doi.org/10.
1018/] breast
2018.07.003

Neoplasias de la
mama, imagen
corporal,
adaptacion
psicolégica

Elsevier

https:/iscielo.
conicyt
clipdfiterpsicoliv3
6n2/0718-4808-
terpsicol-36-02-
00059.pdf

Pintado S
Funcionamiento
sexual y
satisfaccion con la
relacion de pareja
€n mujeres con
cancer de mama.
Ginecol Obstet Mex
[Internet]. 201684
(11):679-83.
Available from:
https:/fwww
medigraphic.
com/pdfs/ginobsme
xgom-
2016/gom1611b.pdf

Lopez Serna MA
Percepcion de la
funcionalidad
familiar en mujeres
con alteraciones
psicolégicas post
mastectomia
secundaria a
cancer de mama de
la UMF 1 del IMSS

- Resultados del test FF-SIL de percepcion de
funcionalidad familiar : familia moderadamente
funcional en el 46.67%, seguido de familia
funcional en el %, familia disfuncional en el
16.67% y familia severamente disfuncional en el
3.33%.

De este test, se encontrd que |a categoria con
mayor frecuencia de respuestas positivas fue la
afectividad con 226 puntos obtenidos
correspondiente a un 75.33%; en cambio, la

delegacion categoria con mayor alteracion fue la
Aguascalientes comunicacién con 210 puntos obtenidos
[Internet] correspondiente a un 70%

Universidad

Auténoma de
Aguascalientes;
2018. Available
from: https:/hwww.
redalyc.
org/pdi/T78/778340
57008, pdf

Guevara Suarez s de
GA. Autoestima e =l e la a de ente
imagen personal en tomiz t
pacientes r poral a z
mastectomizadas

que acuden a

SOLCA - Ibarra

2016 [Internet].

Universidad

Técnica del Norte;

2018. Available

from: http:

lrepositorio.utn.

edu

ec/bilstream/12345

6789/8803/1/06 e e or
ENF 994 TRABAJO ) t
DE GRADO.pdf

Kaur, N, Gupta, A.,
Sharma, A K., &
Jain, A (2018)
Survivorship issues

- Las mujeres del grupo | tuvieron las menores
puntuaciones en la subescala individual, excepto
en bienestar social.

- Las mujeres del grupo Il tuvieron mejor

as determinants of  bienestar fisico, social y funcional entre los tres
quality of life after  grupos.

breast cancer - Las mujeres del grupo Il tuvieron mejor
treatment: Report  bienestar emocional y menos preocupaciones
from a limited sobre el cancer de mama especificamente.

resource setting
The Breast, 41,
120-126. https:
Hdoi.org/10.1016/]
breast. 2018.07.003

- Las puntuaciones del resumen del componente

fisico fue mas baja en el grupo | y comparable en
los grupo 11y 11

- Las mujeres del grupo | tuvieran la puntuacion
mas baja en todos los dominios, excepto en el de
los roles emocionales.

- Las mujeres del grupo |l tuvieron mayores
puntuaciones en las dominios de funcionamiento
fisico, dolor corporal, vitalidad y funcionamiento
social.

- Las mujeres del grupo Il tuvieron mayores
puntuaciones en los dominios de funcionamiento
fisico, salud general y mental.

Nufiez C, Navarro ere: e e
A, Cortés S, Lopez  in neid 5
J, Aguirre-Loaiza H,

Trujillo C. Imagen

corporal (IC) y

estrategias de

afrontamiento (EA).

Andlisis de las

caracteristicas

médico quirdrgicas

‘en mujeres con

diagnéstico de

cancer de mama

Ter psicologica

[Internet]. 2018;36

(2)59-69. Available

from: https:

lrepaository. usc.

edu cofhandle/20.

500.12421/324

Tablal5. Fichabibliografica: Estudios cuantitativo®-13

2 independie
- La mujeres de mayor edad tienen un
funcionamiento sexual deficiente en todos los
dominios del Indice de la Funcién Sexual Femenina
(deseo, excitacién, lubricacion, orgasmo,
satisfaccion, dolor y la escala general).

- Las mujeres con mastectomia conservadora
tuvieron mejor funcionamiento sexual en los
dominios de deseo, excitacién, orgasmo,
lubricacién, satisfaccion y en la escala general; sin
embargo, en el dominio de dolor hubo mayor
disfuncién que en las pacientes con mastectomia
radical

- La mayoria consideran que las actividades como
el arte, pinfura, misica y juegos pueden ayudar a
mejorar su autoestima. Lo que evidencia que
reconocen el potencial de estas actividades para
superar sus temores y elevar su autoconcepto
personal

- La mayoria consideran que algunas actividades
pueden ayudar a que alcancen una aceptacién
personal, relajacion, diversion, esparcimiento y
gozo mediante la risoterapia y juegos.

- La mayoria “a veces" siente que ha perdido su
atractivo frente a la pareja y una minoria no; lo que
revela que ellas luego de la cirugia creen gue han
perdido el encanto y seduccion frente a su pareja

- En las pacientes mastectomizadas se ha
observado que estos caml estan asociados con
la insatisfaccion corporal y con el deterioro de la
imagen o ral, ante la pareja y la vida sexual
ademas de ir acompanados de un gran impacto
emocional.

- La mayoria “a veces” cree que los pechos juegan
un papel importante en las relaciones de pareja.

- El 60% de las mujeres refirio la pérdida del deseo
sexual y un 47.4% sequedad vaginal.



Titulo /
Autores

Afio | Pais /
Idioma

Influence of Body 2017
Image in Women
Undergoing
Treatment for
Breast Cancer

Brasil
Inglés

(Ana Carolina Lagos
Prates, Ruffo
Freitas-Junior,
Mariana Ferreira
Prates Oliveira,
Mércia De Faria
Veloso, Norami De
Moura Barros)

Sexuality, 2019
depression and
body image after
breast
reconstruction

Brasil
Inglés.

(Silvania de Cssiea
Vieriia Archangelo,
Miguel Sabino
Nieto, Daniela
Francescato Veiga,
Elvio Bueno Garcia,
Lydia Masako
Ferreira)

Evaluacién de la 2019
funcién sexual en
mujeres con
cancer de mama,
en el Quindio

Colombia
Espafiol

(Franklin Jose
Espitia De La Hoz,
Donaldo Daniel De
Ledn Ospina)

Metodologia

Un estudio cuantitativo de casos
y controles

Objetive: Investigar la autoestima
de las mujeres con y sin cancer
de mama en relacion con su
imagen corporal.

Participaron 90 mujeres de entre
31y 88 afios que fueron
mastectomizadas por cancer de
mama hace entre 1 mes y 5 afios
en el grupo de casos, y 77
mujeres de entre 31y 77 afos
sin cancer de mama en el grupo
de control

Instrumentos:

- Escala de Satisfaccion Corporal
(BSS): evalla el grado de
satisfaccion con la propia
apariencia y la preocupacién por
el peso

- Escala de Autoestima de
Rosenberg (RSES). evalla la
actitud y los sentimientos
positivos y negativos de un
individuo respecto de si mismo.
Para el andlisis estadistico de los
datos se utilizo el programa
informatico Statistical Package
for the Social Sciences. Se utilizo
el test de la t de Student y el
coeficiente de correlacion de
Pearson con un nivel de
significacion se establecid en el
5% (p < 0,05)

Estudio transversal, comparativo
y controlado

Objetivo:Evaluar el impacto de la
reconstruccion mamaria después
de la mastectomia en la funcién
sexual, la imagen corporal y la
depresion

Participaron 90 mujeres (60 con
cirugia de cancer de mama y 30
sin cancer de mama), con una
edad media de 49,7 afios
sexualmente activas y con
mastectomia previa combinada
con reconstruccion mamaria
inmediata o tardia o mastectomia
previa sola, y con al menos un
afio antes del estudio o sin
antecedentes de cancer de
mama.

Los intrumentos utilizados -

- indice de Funcion Sexual
Femenina (FSFI)

- Inventario de Depresion de
Beck (BDI): mide la gravedad de
los sintomas depresivos

- Examen de Trastornos
Dismorficos del Cuerpo (BDDE)
Evalua laimagen corporal

Para el andlisis de datos se
utilizd el Paquete Estadistico
para las Ciencias Sociales
version 18.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL. EE. UU.)

Estudio de tipo observacional,
descriptivo y transversal,de tipo
de muestreo no probabilistico
Objetive: Evaluar las alteraciones
de la funcion sexual en las
mujeres del Quindio que
padecen cancer de mama
Participaron 48 mujeres entre 36
y 75 afios, sometidas a
tratamiento por cancer de mama
y sexualmente activas (con
actividad sexual por lo menos en
las dltimas 4 semanas del
estudio)

Se utilizo como instrumento de
recoleccion de datos el Indice de
Funcion Sexual Femenina (IFSF)
Los datos fueron analizados
mediante el paquete estadistico
SPSS Statistical Package for the
Social Science (version 15.0)

Descriptores /
Base de datos /
Link
Neoplasias de la
mama, imagen
corporal,
autoimagen

Scielo

https:/hwww.
thieme-connect.
com/productsiejo
urnals/htmli10
1055/s-0037-
1601453

Imagen corporal,
mastectomia,
sexualidad

Scielo

https:/fwww. nebi
nim.nih.
gov/pme/articles/
PMCE542498/

Neoplasias de la
mama,
sexualidad

Google scholar

hitps://revistas
unicordoba.edu.
cofindex
php/avancesalud/
article/view/1754/

Andlisis afectividad

Bibliografia

Lagos Prates AC,
Freitas-Junior R,
Ferreira Prates
OQliveira M, De Faria
Veloso M, De
Moura Barros N
Influencia de la
imagen corporal en
las mujeres que se
someten a un
tratamiento de
cancer de mama
Rev Bras Ginecol
Obs [Internet]
2017;39:175-83.
Available from: hitp:
Hdx doi.org!

Vieira Archangelo S
de C, Sabino Neto
M, Francescato
Veiga D, Bueno
Garcia E, Masako
Ferreira L
Sexuality,
depression and
body image after
breast
reconstruction.
Clinics [Internet]
2019;74:1-5
Avallable from:
hittps:fiwww.nebi
nim.nih,
govipmc/articles/P
MCB542498/

Espitia De La Hoz
FJ, De Leon Ospina
DD. Evaluacion de
la Funcién sexual
en mujeres con
cancer de mama,
en el Quindio. Rev
Av en salud
[Internet]. 2019;3
(2):8-17. Available
from: https:
lirevistas.
unicordoba.edu.
cofindex.
php/avancesalud/ar
ticlelview/1754/224
4

Tablal6. Ficha bibliogréafica: Estudios cuantitativdst-16

Anilisis sexualidad

Las pacientes
reconstruccion r
m mia informaro
me;j agen corporal
- Los resultados también mostraron que la
disfuncion sexual se asociaba con la ausencia de
una pareja conyugal y un mayor nivel de
educacion, y era mas frecuente en el grupo de
mastectomia

- En las 48 mujeres, que constituyeron la poblacion
de estudio, 30 presentaron trastornos sexuales de
acuerdo al IFSF, que corresponde a una
prevalencia del 54.16%; siendo mas alta la
prevalencia de trastomnos sexuales (85.71%) en
grupo de 55 a 64 afios

- La mayor prevalencia de trastornos sexuales se
presentd en las mujeres con antecedente de
mastectomia radical (83.3%)

- Entre las mujeres que presentaron trastornos
sexuales, las caracteristicas mas frecuentes fueron
edad mayor de 55 afios, las que recibieron
radioterapla o se les hizo mastectomia radical,
solteras, obesas, nuliparas, procedencia rural e
instruccién primaria.

- Segln lo que arroja el IFSF, existen significativas
alteraciones en el deseo, el orgasmo y la
excitacion, con presencia representativa de dolor,
comprometiendo la satisfaccion.

- Al evaluar la prevalencia de trastornos sexuales,
el deseo sobresale con una alteracién del 54 16% y
el orgasmo se afecta en un 45.83%, mientras la
satisfaccion se mantiene en el 64.58%. El 58.33%
presentd, en simultanea, dos o mas trastomos
asociados.

- Del total de mujeres encuestadas que presentaran
frastornos sexuales, 39 58% se encuentran sin
fratamiento para su trastorne sexual, 35.41% no
sabia que presentaba una disfuncion sexual (lo
asociaba a una condicién natural del cancer),
27.08% la habia comentado con la pareja, pero no
a su médico y apenas el 18.75% habia buscado
ayuda profesional, mientras que al 14.58% no le
importaba o no le preacupaba lo relacionado con la
sexualidad

82
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Anilisis sexualidad

Andlisis medidas de afrontamiento

Titulo / Afio | Pais /
Autores Idioma
Sexualidade de 2020
mulheres
submetidas 4 Brasil
mastectomia:

identificagdo das
fases afectadas no
ciclo da resposta
sexual

Portugués

(Juliana Oliveira de
Aratjo Martins,
Juliana Bento de
Lima Holanda,
Amuzza Aylla
Pereira dos Santos,
Luana Karla Pessoa
Lima, Ruth Franga

Cizino da Trindade)
Breast-Specific 2020
Sensuality and

Appearance Estados
Satisfaction: Unidos

Comparison of
Breast-Conserving  Inglés
Surgery and

Nipple-Sparing

Mastectomy

(Jesse T.
Casaubon, Reed B
Kuehn, Sarah E
Pesek, Christina A
Raker, David A
Edmaonson, Ashley
Stuckey, Jennifer S
Gass)

Body image and 2020
its relationship

with coping Iran

strategies: The

views of Iranian Inglés
breast cancer

women following

surgery

(Batool Yamani
Ardakani, Batool
Tirgari, Omsalimeh
Roudi Rashtabadi)

Tablal7. Ficha bibliografica: Estudiosuantitativos 17-19

Metodologia Base de datos /
Link
Estudio cuantitativo de tipo Mastectomia,
descriptiva. sexualidad
Objetivo:analizar la sexualidad de
las mujeres mastectomizadas, Lilacs

identificando qué fases del ciclo

de respuesta sexual se ven http://seer.unirio.
afectadas y queé disfuncicnes se briindex

desarrollan php/cuidadofunda
Participaron 70 mujeres entre 32 mental/article/vie

a 72 anos sometidas a
tratamiento quirurgico de cancer
de mama de tipo conservador y
no conservador, con vida sexual
activa y con un periodode 12 3
afos posterior a la cirugia.

Los intrumentos utilizados fueron
a) Cuestionario socioeconomico.
que aborda: edad, estado civil,
ingresos, tipo de vivienda,
educacion, tipo de cirugia, tiempo
de la cirugia, medios de acceso a
la informacién, posesién o no de
un plan de salud y namero de
nifios.

b) Cuestionario QS-F, que evalua
la calidad general del desempefio
1 satisfaccion sexual de la mujer y
cubriendo todos Las fases del
ciclo de respuesta sexual

Los datos se analizaron mediante
la elaboracion de tablas y
graficos, de acuerdo con la
interpretacion de los resultados,
utilizando Mycrosoft Excel
version 13.0.

Estudio cuantitativo.
Objetivo:comparar la sensualidad

wi7013/pdf_1

Mastectomia

especifica de los senos entre la L Pubmed

y la mastectomia con

preservacion del pezén (NSM). hitps:f/ipubmed
Participaron 585 mujeres nebi.nlm nih.
sobrevivientes de cancer de Qov/32272205/7

mama con al menos un afio de  from_term=Maste

posoperatorio ctomy&from_filter
Se utilizaron los siguientes =simsearch3d.
intrumentas: fit&from_filter=ds
a) Encuenta de funcion sexual de 1
supervivencia v_5&from_sort=d

b) Cuestionario elaborado para
investigacion gue incluye las
caracteristicas demograficas, los
detalles del tratamiento, las
métricas del indice de funcién
sexual femenina y las preguntas
generadas por la investigacion
sobre la satisfaccion con la
apariencia y la sensualidad
especifica del seno

El analisis se centrd en las
preguntas relacionadas con la AS
(Apariencia / satisfaccion) del
seno posquirdrgico, la comodidad
con &l pecho visto por el
compafiero de uno, el papel de
Bl (papel del seno en la
intimidad) y la apreciacion de
PBC (apreciacion del placer
durante Ia caricia).

ate&from_page=
16&from_pos=6

Estudio descriptivo, correlacional  Neoplasia de la
y cuantitativo mama,

Objetivo: Determinar la relacién mastectomia
entre la imagen corporal y las

estrategias de afrontamiento en Pubmed
mujeres con cancer de mama

fras una cirugla. hitps //pubmed
Participaron 180 mujeres con nebi.nim.nih.
cancer de mama después dela  gow/31773860/7

cirugia (71 mujeres con
mastectomia, 109 mujeres con  ctomy&from_filter
cirugia conservadora de mama), =simsearch3
con edad entre 25 y 70 afios, con  fft&from_filter=ds
diagnéstico confirmado de cancer 1

de mama y cirugia de mama y_5&from_sort=d
Para recoleccion de datos se ate&from_page=
utilizé: 68&from_pos=9
- Datos base (caracteristicas

personales y sociales)

- Escala de imagen corporal

(BIS): Mide problemas afectivos,

cognitivos y conductuales.

- Inventario de estrategias de

afrontamiento de la imagen

corporal: Posee 3 subescalas

(fijacién de la apariencia,

evitacion y aceptacion racional

positiva).

Se analizaron mediante SPSS 19

y estadisticas descriptivas y

analiticas

from_term=Maste

1. Martins JOA,
Holanda JBL,
Santos AAP, Lima
LKP, Trindade
RFC. Sexualidade
de mulheres
submetidas &
mastectomia:
identificagdo das
fases afectadas no
ciclo da resposta
sexual. Rev
Fundam Care
Online [Internet].
2020;12:67-72.
Available from: http:
dx.doi.org/10
9789/2175-5361
rpcfo.v12.7013

Schmidt JL, Wetzel
CM, Lange KW,
Heine N, Ortmann
O. Patients’'
experience of
breast
reconstruction after
mastectomy and its
influence on
postoperative
satisfaction. Arch
Gynecol Obstet
[Internet]. 2017;296
(4):827-34
Available from: http:
Ihweb.b.ebscohost.
com/ehost/detail/de
tail?
vid=12&sid=4f5cd4
16-9018-4df5-adbe-
dec2eSeaebab%
40pde-v-
sessmgr03&bdata=
JmxhbmegZXMme2
I0ZT11aG9zdC1saX
Zl#db=mdc8AN=28
864887

Yamani Ardakani B, -

Tirgari B, Roudi
Rashtabadi O.
Body image and its
relationship with
coping strategies:
The views of
Iranian breast
cancer women
following surgery.
Eur J Cancer Care
(Engl) [Internet]
2020;29(1):1-12.
Available from
https//pubmed.
nebi.nim.nih.
govi31773860/7
from_term=Mastect
omy&from_filter=si
msearch3.
fit&from_filter=ds1.
y_5&from_sort=dat
e&from_page=684&f
rom_pos=9

mujeres

cha acion
- Teniendo en cuenta las disfunciones sexuales, del
50% al 4% de las mujeres con cancer de mama
tienen dificultades con la excitacion, el desec y la
lubricacion. Los datos de la investigacion revelan
que las mujeres se ven més afectadas por la
disfuncion orgasmica, seguida por el deseo
hipoactivo, vinculado a la fase posterior del ciclo, la
excitacion, que presenta dificultad en la lubricacion.
Con respecto a la relajacion de |a vagina, el

27 14% declard gue no experimentaron ninguna
dificultad durante la penetracion. El dolor se
encontrd en el 27.14%, clasificado como a veces y
ausente en el 41.43%

- Al estratificar a los pacientes con MR, los grupos
NSM y nNSM informaron una comedidad
significativamente menor que los pacientes con L.
Alternativamente, el 10% de los pacientes con L, el
35,9% de los pacientes con M y el 22.9% de los
pacientes con RM, incluido el 30.4% de nNSM y el
28,6% de NSM, informaron que se sentian
incomodos al verse desvestidos.

- E184.3% de todas las mujeres informaron que la
mama era una parte imporlante de la intimidad
antes de la operacion

- E190.5% de NSM y el 92 3% de nNSM informaron
que el seno jugd un papel en la intimidad antes de
la cirugia. el torax siguid siendo parte de la
intimidad para un namero significativamente mayor
de mujeres gue se habian sometido a L que para
pacientes con M o MR. pacientes experimentaron
una persistencia en Bl en comparacién con ambos
NSM y pacientes nNSM.

con mastectomie

- Las mujeres que se sometieron a una ciruglia
conservadora del seno estaban mas satisfechas
con su apariencia y se sentian mas comodas al
verse desnudas que cualquier otro grupo.

- En cuanto a sensualidad especifica del seno, las.
mujeres que se sometieron a la conservacion de
los senos también informaron con mayor frecuencia
las métricas del papel del seno en la intimidad y la
apreciacion del placer durante una caricia. Las
pacientes con mastectomia con preservacion del
pezdn (NSM) informaron que experimentaron
considerablemente menos placer por una caricia en
los senos, y el 40% en realidad lo caracterizé como
desagradable

-La estrategia mas frecuente fue la de aceptacion
racional positiva y la menos utulizada fue la de
evasion.

-Las estrategias de afrontamiento afectan a la
imagen corporal de las mujeres con cancer de
mama y predicen significativamente su imagen
corporal favorable y desfavorable. Se observo que
las mujeres con una imagen corporal favorable
utilizaban una aceptacion racional positiva

-El regreso a la vida normal fue un factor muy
molivador para la recuperacion y una forma
eficiente de hacer frente a la situacion

-Las mujeres con cancer de mama querian dejar
sus experiencias con el cancer y volver a la vida
como era antes del diagnastico v el tratamiento,
una estrategia de afrontamiento claramente
centrada en el problema.
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Dynamic changes. 2019 Estudio cuantitativo Neoplasias de la
of body image and Obijetivo: Comparar los cambios mama,
quality of life in China  dingmicos en la calidad de viday =~ mastectomia,
breast cancer la imagen corporal de las sobreviviente,
patients Inglés sobrevivientes de cancer de seno imagen corporal,

que recibieron cirugia calidad de vida
(Tzu-Yi Wu, Tsai- conservadora de seno o
Wang Chang, mastectomia total dentro de 5 - Pubmed
Sheng-Mao Chang, 10 afios después de la cirugia.
Yun-Ying Lin, Jung- Participaron 581 mujeres https://pubmed
Der Wang, mayores de 18 afios con dg de ncbi.nim.nih.
‘Yao-Lung Kuo) Ca mama que fueron sometidas  gov/31908528/7

a una mastectomia en los dltimos  from_term=Maste

10 afios. ctomy&from_filter

Las participantes tuvieorn que =simsearch3

completar 2 cuestionarios: fit&from_filter=ds

a) La versién de Taiwan del 1

cuestionario WHOQOL-BREF: y_5&from_sort=d

medida para evaluar la calidad ate&from_page=

de vida 55&from_pas=2

b) BIS: medida para evaluar la

incomodidad de la imagen

corporal en pacientes con

cancer.

¢) Indice de Barthel: medida para

evaluar |a independencia

funcional en las actividades

bascias de la vida diaria

Se realizé un analisis estadistico

de los datos con un suavizador

de tipo kernel y utilizando el

Software R
Tempo sentado, 2017 Estudio con disefio de estudio Neoplasias de la
imagem corporal e cuantitativo. mama,
qualidade de vida Brasil Obijetivo: analizar la influencia de  mastectomia,
em mulheres apés la cirugia radical y conservadora  imagen corporal,
a cirurgia do Portugués  en el tiempo de sentado, la calidad de vida
cancer de mama imagen corporal y la calidad de

vida de las mujeres después del Lilacs
(Leonessa Boing, diagnéstico de cancer de mama.
Camila Da Cruz Participaron 172 mujeres de https:fipesquisa
Ramos De Araujo, entre 40 y 80 afios que se bvsalud.
Gustavo Soares sometieron a cirugia radical o orgiportaliresourc
Pereira, Jéssica cancer de seno conservador eles/biblio-
Moratelli, Magnus Se aplico un cuestionario que 899001
Benneti, Adriano contenia caracteristicas
Ferreti Borgatto, personales, medidas
Anke Bergmann, antropométricas, nivel econémico
Adriana Coutinho (IBGE), caracteristicas de
De Azevedo enfermedad, tiempo de sesion
Guimaraes) (IPAQ - version corta), imagen

corporal (BIBCQ) y calidad de

vida (EORTC QLQ-C30 + QLQ

BR-23)

Para el andlisis esladistico, se

usa la prueba de Chi-cuadrado,

la prueba exacta de Fisher y la

prueba t de Student para pruebas

independientes y la prueba U de

Mann-Whitney. Todos los analisis

se realizaron con IBM SPSS

version 20.0
Quality of life of 2018 Estudio cuantitativo de tipo Neoplasias de la
Nepalese women descriptivo transversal mama,
post mastectomy Nepal  Objetivo: Determinar la calidad mastectomia,

de vida de las mujeres nepalesas  calidad de vida
(Raj Devi Adhikari, Inglés después de la mastectomia
Marcia A Petrini, Participaron 107 mujeres con una Pubmed
Niresh Thapa, Muna edad media de 47,8 afios, con
Maharjan, Kapendra un periore mayor a los 6 meses https://pubmed
Shekhar Amatya) posterior a la mastectomia. ncbi.nlm.nih.

Elinstrumento a utilizar se dividio  gov/29693969/

en secciones:

a) Cuestionario sociodemografico

b) Preguntas sobre

caracteristicas medicas que

incluye la etapa del cancer de

mama, el tipo de tratamiento y la

comorbilidad

¢) Cuestionario basico de la

Organizacion Europea para la

Investigacion y el Tratamiento del

Cancer + médulo de mama

(EORTC QLQC30/+ BR23), que

abarca imagen corporal,

funcionamiento sexual, sintomas

de enfermedad y disfrute sexual.

El analisis fue realizado con el

programa SPSS version 16.0.
Examination of 2020 Estudio cuantitativo analiticoy ~ Neoplasias de la
Sexual Quality of retrospectivo (Estudio caso- mama,
Life and Dyadic Turquia  control). mastectomia,
Adjustment among Objetivo: Investigar el efecto de sexualidad,
Women with Inglés  la mastectomia en la calidad de  calidad de vida
Mastectomy vida sexual y el ajuste diddico

entre las mujeres con cancer de Pubmed
(Sibel Telli, Aysel mama.
Gurkan) Participaron 88 mujeres de entre  https://pubmed.

33-55 afios que se sometieron a ncbinim.nih.

mastectomia por cancer de Qgovi31912014/7

mama hace entre 1y 5 afios y 88
mujeres de entre 35-55 afios que
no se sometieron a la

from_term=Maste
clomy&irom_filter
3.

s medidas de afrontamiento

Wu T-Y, Chang T-
W, Chang S-M, Lin
Y=Y, Wang J-D,
Kuo Y-L. Dynamic
changes of body
image and quality
of life in breast
cancer patients.
Cancer Manag Res
[Internet]. 2019;11
10563-71.
Available from:
https://doi.org/10.
2147/ICMAR.
5223314

- Las pacientes con cirugia conservadora de seno
y sin diseccion de ganglios linfaticos tuvieron
puntajes mas altos en el item "seguridad y
proteccion” y puntuaciones mas bajas en el item
de "actividades de ocio”.

Boing L, Ramos De
Araujo CDC,
Soares Pereira G,
Moratelli J, Benneti
M, Ferreti Borgatto
A etal. Tempo
sentado, Imagem
corporal &
qualidade de vida
em mulheres apos
a cirurgia do céncer
de mama. Rev Bras
Med do Esporte
[Internet]. 201723

- La calidad de vida de las mujeres que se
sometieron a cirugia conservadora mostro mejores
puntuaciones en el cuestionario general en las
subescalas de la funcién fisica y el dolor, en la
escala funcional e ] el

(5):366—70. r
Available from: teniendo también
https://pesquisa. peores puntajes en funcién fisica, dolor, escala
bvsalud funcional y sintamas de| brazo

org/portal/resource/
es/biblic-898001

Maharjan M, Thapa
N, Devi Adhikari R,

Petrini MA, Shekhar
Amatya K. Quality

- El funcionamiento emocional tuvo una asociacion
of life of Nepalese  significativa con la edad, el nivel de educacion y la (9(
women post comorbilidad
mastectomy. Asian - | tuv si
Pacific J Cancer
Prev [Internet]
2018 Apr 1 [cited
2020 Jun 11],19(4):
1005-12. Available
from: https:
/fpubmed.ncbi.nim.
nih.gov/29693969/

- Los encuestados analfabetos obtienen mejores
resultados en cuanto al funcionamiento emocional,
¥ la perspectiva futura

Telli 8, Gurkan A.
Examination of
Sexual Quality of
Life and Dyadic
Adjustment among
Women with
Mastectomy. Eur J
Breast Heal
[Internet]. 2020;16
(1):48-54_ Available
from: hitps
/lpubmed.nebi.nim.
nih.govi31912014/7

co de las
nt

mastectomia fit&from_filter=ds
1

Instrumentos: .

a Formulario de caracteristicas  y_5&from_sort=d
individuales ate&from_page=
b. Calidad de vida sexual 54&from_pos=8
femenina (SQOL-F).

c. Escala de ajuste diddico
(DAS): Mide las propiedades de
las relacicnes diadicas percibidas
por las parejas.

Para el andlisis de datos se uso
analisis estadistico con SPSS
versién 15,0 para la version de
evaluacion Windows.

from_t t
omyé&from_filter=si
msearch3.
fit&from_filter=ds1
y_5&from_sort=dat
e&from_page=54&f
rom_pos=8
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Autores

satisfaction with
life and self-
esteem in women
with breast cancer

(Ana Isabel Cobo
Cuenca, Noelia
Maria Martin
Espinoza, Maria
Rodriguez Borrego,
Juan Carmona
Torres)

Sexual quality of
life evaluation after
treatment among
women with breast
cancer under 35
years old

(AnaTse Blouet,
Marie Zinger, Olivier
Capitain, Sébastien
Landry, Hugues
Bourgeois, Valérie
Thepot Seegers,
Yoann Pointreau)

Impacto do
tratamento do
cancer de mama
na autoimagem e
nos
relacionamentos
afetivos de
mulheres
mastectomizadas

(Graziele Batista
Pereira, Alice
Madalena Slilva
Martins Gomes,
Riza Rute de
Oliveira)

Sexualidad en
pacientes
sometias a
tratamiento
quirurgico por
cancer de mama,
que asisten a la
consulta externa el
hospital Bertha
Calderon Roque
parasu
seguimiento en el
mes de Enero

(Oscar Danilo Lépez
Vallejos)

Afio | Pais /

Idioma

2018

Espafia

Inglés.

2018
Alemania

Ingles.

2017
Brasil

Portugués

2018
Nicaragua

Espaniol

Descriptores /
Base de datos /
Link

Metodologia

Estudio descriptivo transversal Neoplasias de la
Objetivo: determinar el grado de  mama, calidad de
satisfaccion con la vida (general, vida, autoimagen
social, sexual y economica) y los

Bibliografia Andlisis afectividad Andlisis sexualidad

Cobo-Cuenca Al,
Martin-Espinosa
NM, Rodriguez-
Borrego MA,
Carmona-Torres L tima

JM. Determinants - Las mujeres que estaban casadas o conviviendo,
of satisfaction with  las que trabajaban y las que tenian una

life and self-esteem  reconstruccién de mama perciblan que su

in women with saciedad con la vida era buena_

breast cancer. Qual - Aquellas que se sometieron a mastectomia comao
Life Res [Internet].  tratamiento quirtrgico tuvieron una menor
2019;28(2):379-87. satisfaccion con la vida

Available from: http: as t

niveles de autoestima en mujeres EBSCO

con cancer de mama e identificar

las relaciones entre |as variables hitp:/fweb.b.
sociodemograficas y clinicas de ebscohost.
satisfaccion con la vida y la com/ehost/detail!
autoestima detail?
Participaron 514 mujeres con vid=68&sid=4f5¢dd
cancer de mama con una edad 6-9018-4df5-
media de 46,34 afios, y con adbc-
menos de tres meses desde su  dec2ed:

cirugia y fratamiento de 40pde-v-
quimioterapia sessmgri38bdat
Los instrumentos utilizados: a=Jmxhbme9ZX
a) Cuestionario Satisfaccion con  Mmc2I0ZT11aG9z
la Vida (LISAT-8): miden la dC1saXZRdb=m

salisfaccion con aspectos
diferentes de la vida del paciente
b) Escala de autoestima de
Rosenberg

¢) Cuestionario de variables
independientes, el cual mide
variables sociodemograficas y
clinicas

Para el andlisis de los datos se
utilizd el programa estadistico

de&AN=3032458
5

SPSS version 22.0

Estudio cuantitativo, transversal y Neoplasias de la
descriptivo mama,
Objetivo: Evaluar la salud sexual sexualidad, salud
de las mujeres menores de 35 sexual

afios después del tratamiento

para el cancer de seno y EBSCO
comparar los resultados con la

literatura. http:/iweb b.
Participaron 43 mujeres de entre ebscohost

20 y 35 afios con diagnéstico de  com/ehost/detail/
cancer de mama, de las cuales detail?

un 53 5% fue sometida a vid=188&sid=4f5¢cd
mastectomia. 416-9018-4df5-
Se aplicaron 4 cuestionarios; el adbe-
Indice breve de funcionamiento  dec2e9eaefab%
sexual para mujeres (BISF-W) y 40pde-v-

el de funcion sexual femenina sessmgr03&bdat
(FSF1) para evaluar la calidad de  a=Jmxhbme9ZX
vida sexual y 2 creados parael  Mmc2I0ZT11aGoz
estudio, uno para evaluar la dC1saXZI#AN=E
satisfaccion sexual y otro para PTOC134564336
saber como prefieren el &db=mdc

cuestionario. Posteriormente se
realizo un andlisis estadistico con
Epi Info®.

Estudio cuantitativo transversal ~ Neoplasia de la

prospectiva. mama,
Objetive: Evaluar el impacto del mastectomia,
tratamiento del cancer de mama autoimagen
en la imagen corporal y las

relaciones de las mujeres Google scholar
mastectomizadas con o sin

reconstruccién mamaria https:/revistas
inmediata. unasp.edu,
Participaron 88 mujeres mencres  briLifestyleJourna
de 70 afios m (M) Varticle/view/759/
por cancer de mama, de las 796

cuales 50 se sometieron a
reconstruccidn mamaria
inmediata (M+RMI)

Se aplicd un cuestionario sobre
el impacto del tratamiento del
cancer de mama en las
relaciones afectivas, sexuales y
fraternales y en |a imagen de si
mismas.

Se realizé un analisis estadistico
con la prueba de normalidad de
Kalmogorov-Smirnov y la prueba
de la t student con un p<0,05
para |a significacion estadistica.

-Estudio tipo observacionl. Neoplasia de la

descriptivo, restrospectivo, mama,
transversal cuantitativo. mastectomia,
-Analizar la sexualidad en autoimagen
pacientes sometidas a

tratamiento quirdrgico por cancer  Google scholar
de mama que asisten a la

consulta externa del Hospital https://repositorio
Bertha Calderdn Roque para su unan.edu.
seguimiento en el periodo de nif9200/1/98694
Enero 2018 pdf

-Participaron mujeres 150 entre
48 a 55 afios, cumplieron con los
criterios de Inclusién: pacientes
que recibieron tratamiento
quirdrgico por cancer de mama,
con vida sexual activa y con
conyugue

-Para la recoleccion de la
informacion se disefid una
encuesta en donde se reflejo
todas las variables sujetas a
estudio. Una vez recolectados los
datos fueron procesados por
medio del programa estadistico
SPSS version 23

el becoh . %
com/ehost/detailide - Las mujeres sin pareja tenian 12,03 veces més
tail? probabilidades de tener un calidad de vida mas
vid=6&sid=4i5cd41 bajo que las mujeres casadas o con pareja
6-9018-4df5-adbc- - Las mujeres entre 40 y 55 afios tenian 4,89
dec2efeaefab%  veces mas probabilidades de tener una calidad de
40pde-v- vida media que las mujeres mayores de 55 afios
sessmgr03&bdata=

Jmxhbme9ZXMmc2

10ZT 11aG9zdC1saX

Zl#db=mdc&AN=30

324585

Blouet A, Zinger M,
Capitain O, Landry

n

satisfa 19

S, Bourgeois H, ' 2
Thepot Seegers V, - La puntuacion total media del BISF-W fue de
et al. Sexual quality e N

28.08 ! ]
of life evaluation ecuel e y el orgasmo. L

after treatment meno: tac a re:

among women with n de la rel 1

breast cancer under - La puntuacion total media del FSFI fue de 25.14,
35 years old. menos de 26.55, lo que sugiere la presencia de
Support Care trastornos sexuales. Los dominios mas alterados

Cancer [Internet]
2019;27(3):879-85.
Available from: hitp:
Ihweb.b.ebscohost,
com/ehost/detail/de
tail?
vid=18&sid=4i5cd4
16-9018-4df5-adbc-

fueron el deseo y el orgasmo.

- Se observo que el cancer fue la causa de
disturbios sexuales en el 50% de ellos, conflictos
de relacion en el 26%, salud de |a pareja en un
15% y falta de intimidad en un 26%. Se informaron
mas causas para el 24% de ellas, ademas del
tratamiento del cancer, como dificultades
profesionales, fatiga, dificultad para relajarse,

dec2efeaebab% tristeza

40pdc-v- - La puntuacién total media del FSFI fue de 2522
sessmgr03&bdata= en un rango tedrico total de (-16) a (+75), donde a
Jmxhbme8ZXMmc2 mener puntaje, peor funcion sexual, considerando
I0ZT11aG9zdC1saX un puntaje menor a 26.55 como diagnéstico de

ZI#AN=EPTOC134
564336&db=mdc

trastornos sexuales

ma untaje uncionamiento sext

Batisla Pereira G, - En cuanto a los cambios en |a vision del cuerpo

Silva Martins desnudo el 15,4% (M) y 24, M+RMI) se sienten
Gomes AM, Rute incomodas al tener que abrazar a alguien; el 15.4%
de Oliveira R. (M) y 18.4% M+RMI) sienten cambios negativos en
Impacto do su deseo sexual, mientras que el 29,2% (M) y el

tratamento do
cancer de mama na
autoimagem e nos
relacionamentos
afetivos de
mulheres
mastectomizadas.
Life Style [Internet].
2017:4(1).99-119.
Available from
https:/irevistas.
unasp.edu.
briLifestyleJournalf
article/view/759/796

32,59
su pa
Ei

o RMI) no se "sienten tan comodas” con
reja durante el acto sexual

M+RMI} ocurr

pecto sexua

Lopéz Vallejos OD. -1
Sexualidad en
pacientes sometias

a tratamiento
quirurgico por

cancer de mama,

que asisten a la
consulta externa el
hospital Bertha

131 pac
vida
insatisfacci
- Un 80% de las pacientes estudiadas presenté una
disminucion del deseo Sexual.

- Un 80% de las pacientes estudiadas presento
mayor dificultad para llegar a la excitacion

oMo

- Un 91.3% de las pacientes estudiadas presentd
una disminucién en la capacidad de llegar al

Calderon Rogue orgasma.
para su - Un 86.7% de las pacientes estudiadas presentd
seguimiento en el mayor percepcion de dolor.

mes de Enero 2018 - 87 .3% de las pacientes estudiadas tuvieron menor

[Internet]. lubricacion en el momento de tener relaciones
Universidad sexuales.
Nacional - Al evaluar la relacion entre el deseo sexual del

Aut+onoma de
Nicaragua; 2018
Available from
https:irepositario
unan.edu.
ni/9200/1/98694 pdf

conyugue y la cirugia realizada, de las 103
pacientes a las que se les realizo Mastectomia
Radical, 99 pacientes refirieron sospechar una
disminucion en el deseo sexual por parte de sus
conyugues
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Bibliografla Analisis afectividad

Anilisis sexualidad Analisis medidas de afrontamiento

Impacto en la
sexualidad en
mujeres
mastectomizadas
por cancer de
mama, atendidas
en el Hospital lll
EsSalud José
Cayetano Heredia-
Piura, durante el
afio 2018

(Anabella Quiroga
Taboada)

Estrategias de
afrontamiento y
calidad de vida en
mujeres
mastectomizadas

(Celeste Rocio
Alvarez Arroyo)

Mulheres
mastectomizadas:
© que muda na
dinamica conyugal

(Teresa Cristina Da
Costa Vieira)

2018
Perd

Espaniol

2019
Perd

Espariol

2015
Brasil

Portugués

Estudio observacional,
transversal, prospectivo y
analitico.

Objetivo: Evaluar el impacto en la
sexualidad de mujeres
mastectomizadas por cancer de
mama.

Participaron 75 mujeres de edad
entre 30 a 63 aflos, que fueron
sometidas a mastectomia por
cancer de mama hace al menos
1 afio (72 conservadora, 3
radical).

Instrumentos:

- Ficha de recoleccion de datos:
datos demograficos,
caracteristicas de la sexualidad,
caracteristicas clinicas

- Indice de funcién sexual
femenina.

El analisis estadistico se realizé
con el programa estadistico
STATAv.14.

Estudio cuantitativo

Objetivo: Explorar la relacion
entre calidad de vida en mujeres
con diagnéstico de cancer de
mama y tratamiento quirlrgico de
mastectomia radical modificada
Participaron 130 mujeres de
entre 30 y 86 afos a sometidas a
mastectomia radical modificada
por cancer de mama.
Instrumentos:

- Ficha sociodemografica: edad,
sexo, estado civil, ciudad de
origen, ciudad de residencia y
grado de instruccion

- Cuestionario EORTC QLQ-C30:
evalua como el cancer y el
tratamiento afectan las diversas
areas de la calidad de vida.

- Cuestionario Brief COPE:
evalua las estrategias de
afrontamiento en investigaciones
de salud

Se realizé un analisis estadistico
de los datos con el programa
SPSS version 21.0.

Estudio transversal,
observacional

Objetivo: Analizar la percepcion
de la comunicacion y las
emociones presentes en la
conyugalidad por parte de las
mujeres mastectomizadas, asi
como |a calidad de vida después
de la cirugla

Participaron a 50 mujeres
mastectomizadas, de 30 a 55
afios que se sometieron a la
mastectomia hace por lo menos
seis meses.

Se utilizaron los siguientes
instrumentos:

a) Cuestionario para evaluar la
dindmica conyugal

b} Cuestionario generico de
calidad de vida de la EORTC:
QLQ-C30 version 3.0, con el fin
de evaluar la dinamica conyugal.
c) Cuestionario de vida
complementaria moedulo cancer
de mama: QLQ-BR23 version
10.

Para el andlisis estadistico se
utilizé SPSS 13.0 para Windows
y Excel 2010

Neoplasia de la  Quiroga Taboada,

mama, A.(2018). Impacto
mastectomia,  en la sexualidad en
sexualidad  mujeres

mastectomizadas
por cancer de
mama, atendidas
en el Hospital [Il
upao.edu. EsSalud José
pe/handle/upaore Cayetano Heredia-
pi6046 Piura, durante el
afio 2018
(Universidad
Privada Antenor
Orrego). Retrieved
from http:
Hrepositorio.upao

Google scholar

http://repositorio.

edu
pe/handle/upacrep/
6046

Neoplasia de la  Alvarez Arroyo, C.  En cuanto a las dimensiones de funcionalidad, la
2019)

mama, R ( emocional fue la més afectada
mastectomia,  Estrategias de
sexualidad afrontamiento y
calidad de vida en
Google scholar  mujeres
mastectomizadas
https: (Universidad
lirepositoricacade Peruana de
mico.upc.edu Ciencias Aplicadas
pe/bitstream/han  (UPC)). Retrieved
dle/10757/62645 from hitps:
9/AlvarezA_C.  Jlrepositorioacadem
pdf? ico.upc.edu
sequence=3&isAl pe/bitstream/handle
lowed=y M0757/626459/Alva
rezA_C.pdf?
sequence=3&isAllo
wed=y

Neoplasia de la  Da Costa Viera TC 78%

mama, Mulheres
mastectomia,  mastectomizadas: o
autoimagen  que muda na

dinamica conyugal.
J Chem Inf Model
[Internet]. 2015;53

Google scholar

http:/ftede2.  (9):1689-99. t
unicap.br: Available from: hitp:
8080/bitstream/te /ftede2 unicap.br:
del236/1/teresa_  BOBO/bitstreamitede
cristina_costa_vie /236/1/teresa_eristi
ira.pdf na_costa_vieira.pdf

- E1 72% dijo estar nervioso, el 82% preocupado y
el 58% se irritaba facilmente; por otro lado, el 56%

dijo que no se sentia deprimido.

- Las mujeres debido al tratamiento presentan
mayor preocupacion por el futuro

-El 84% informd que su condicién fisica o
fratamiento médico no interferia con su vida

familiar y el 70% informd que su condicion fisica o

tratamiento médico no interferia con sus
actividades sociales

Tabla20. Ficha bibliogréafica: Estudios cuantitativds-30

- Los principales probemas sexuales mencionados
fueron |a disminucion del interés en el sexo y
vacilacién por estar desnudo frente a la pareja, lo
que se manifestd en 38 (50,7%) y 30 (40%)
mujeres respectivamente y la disminucion del
placer sexual (29,3%)

- 43 mujeres (57 3%) presentaban insatisfaccion en
cuanto al deseo sexual

- 42 mujeres (56%) presentaron insatisfaccion en
cuanto a la excitacion.

- 32 mujeres (42.7%) presentaban insatisfaccion en
cuanto a la lubricacion

- 24 mujeres (34%) presentacion insatisfaccion en
cuanto a la funcion orgasmica

- 26 mujeres (34.7) presentaron insatisfaccion
sexual

- 7 mujeres (9.3%) presentaron dolor

- 48 mujeres (64%) presentaron disfuncion sexual
- La presencia se disfuncion sexual esta asociada
con la edad, siendo mas predominante en las
mujeres mayores con una edad promedio de 52.15
+[-7.35.

- 43 (B9.58%) mujeres con pareja presentaban
disfuncion sexual.

- Mayor prevalencia de disfuncion sexual fue de
trabajadores asalariados 23(47.92)

- Las mujeres heterosexuales presentaron mayor
prevalencia de disfuncion sexual tras la
mastectomia

- Las mujeres con disminucidn de la frecuencia de
relaciones sexuales tras la mastectomia tuvieron
una prevalencia mas elevada de disfuncion sexual.
- Las pacientes sometidas a mastectomia
conservadora presentaron prevalencia mas alta de
disfuncién sexual 48 (100%), ya que las 3 con
mastectomia radical na presentaron disfuncion

- Las disfunciones sexuales mas frecuenres fueron
la disminucion del interés en el sexo 38(79.2%),
vacilacion por estar desnudo frente a la pareja 23
(47.9%) y disminucion del placer sexual 22(45.8%).

Estrategia de afrontamiento més utilizada de
mayor a menar:

- Estrategia de afrontamiento focalizado en la
emocion y la espiritualidad: expresion de
sentimientes negativos producidos por el
problema, el uso del humor y la religidn para
resignificar la situacién vivida como refugio
espiritual y afectivo, y la aceptacion de la misma
para llevar a cabo alguna accion. Esta estrategia
de afrontamiento se encuentra asociada a una
menor presencia de Sintomas, menor afectacion
de la Funcionalidad en el rol de actividades
cotidianas y sociales y, de igual manera con la
Funcionalidad emocional. Es utilizada mas por las
pesonas adultas que las adultas mayores

onsiderado

media p:
satis|

Se abservo que la mujer mastectomizada tiene
una buena imagen corporal, pero con una
puntuacion media para la funcion sexual, y baja
para la satisfaccion sexual y las perspectivas de
futuro
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Titulo /
Autores

Assessment of
female sexual
function and
quality of life
among breast
cancer survivors
who underwent
hormone therapy

(Ana Beatriz Gomes
de Souza Pegorare,
Keslyn da Rosa
Silveira, Ana Paula
Simoes, Susi Rosa
Miziara Barbosa)

Impacto da
mastectomia
radical na
sexualidade
feminina

(Isadora Bastos
Guerra, Juciane de
Oliveira Souza,
Leyce Cristina Silva
Miranda, Flaviane
Tavares de Cintra
Oliveira)

Representacées
sociais sobre o
corpo e satisfagio
sexual de
mulheres
mastectomizadas
e seus parceiros

(Tamiris Molina
Ramalho Hirschle,
Silvana Carneiro
Maciel, Geane Karla
de Amorim)

Afio / Pais /

Idioma
2017
Brasil

Inglés

2019

Brasil

Portugués

2018
Brasil

Portugués

Metodologia

Descriptores /
Base de datos /
Link

Bibliografia

Estudio cuantitativo i
Objetivo: Investigar la funcion
sexual y la calidad de vida de las
mujeres supervivientes de cancer
de mama.

Participaron 36 mujeres de entre
37 y 60 afios que se sometieron
a una cirugia por cancer de

dela
mama,

mastectomia,

autoimagen

Google scholar

https:/fwww.

Pegorare ABG de
S, Silveira K da R,
No APS, Barbosa
SRM. Assessment
of female sexual
function and quality
of life among breast
cancer survivors

mama (17 y19
cuadrantectomias), quienes eran
sexualmente activas y tuvieron
una pareja fija en los ltimos 6
meses.

Instrumentos: y

- Cuestionarios de Indice de
Funcion Sexual Femenina
(FSFI).

- Cuestionario de Calidad de Vida
del Cancer de la Organizacion
Europea para la Investigacion y
el Tratamiento del Cancer
(EORTC QLQ-C30).
Posteriormente se realizo un
andlisis estadistico.

Estudio i

orgiwp-
content/uploads/2

018/03/MAS-
v27n3_237-244.
pdf

dela

Objetivo: Analizar el impacto de
la mastectomia radical en la
sexualidad femenina.
Participaron 34 mujeres de entre
26 y 74 afios que fueron
sometidas a mastectomia radical
por cancer de mama, de las
cuales un 41% se realizé
reconstruccién mamaria.

Se realiz6 la aplicacién del
cuestionario de indice de Funcién
Sexual Femenina (IFSF).

El analisis de los datos se realizo
a traves del programa Software
Microsoft-Excel 2010

Estudio

mama,
mastectomia,
autoimagen

Google scholar

http://fug.edu.
brirevistas/index.
php/VitaetSanitas
Jarticle/view/188/
164

! ia de la

y
Objetivo:comprender las
representaciones sociales sobre
el cuerpo de la mujer y el cuerpo
mastectomizado y el nivel de
satisfaccion sexual de las parejas
Participaron 10 mujeres (10
mujeres mastectomizadas y sus
parejas) que se habian sometido
al procedimiento de
mastectomia, con o sin
reconstruccion, durante al menos
un afio y que tenian una pareja
fija que estaba junta antes y
después del procedimiento. Edad
media de 50 afios
- Instrumentos usados fueron 2
a)Técnica de Asociacion de
Palabra Libre (TALP). El objetivo
era hacer una comparacion entre
los cuerpos no modificados y los
mastectomizados en cuanto a
apariencia corporal, afectividad,
elementos sexuales.

b) Escala sobre el nivel de
satisfaccion sexual: evaluaba el
nivel de su satisfaccion sexual
antes y después de la
mastectomia.

Se utilizé el andlisis de Contenido
Tematico propuesto por Bardin
(1977).

mama,
mastectomia,
sexualidad

Google scholar

http://pepsic.
bvsalud.
org/pdfitpiv26n1/
v26n1a18.pdf

who un nt
hormone therapy.
Rev Bras Mastol
[Internet]. 2017;27
(3):237-44.
Available from:
https:/iwvww.
mastology.org/wp-
content/uploads/20
18/03/MAS-
v27n3_237-244 pdf

Bastos Guerra |, de
Oliveira Souza J,
Silva Miranda LC,
de Cintra Oliveira
FT. Impacto da
mastectomia radical
na sexualidade
feminina. Vita
Sanitas [Internet].
2019:13(2):157-68.
Available from: http:
Iffug.edu.
brirevistas/index.
php/VitaetSanitas/a
rticle/view/188/164

Ramalho Hirschle
TM, Carneiro
Maciel S, De
Amorim GK.
Representaces
sociais sobre o
corpo e satisfagao
sexual de mulheres
mastectomizadas e
Seus parceiros.
Temas em Psicol
[Internet]. 2018:26
(1):457-68
Available from: http:
lipepsic.bvsalud.
org/pdfitp/v26n1iv2
6n1a18.pdf

Andlisis afectividad

-En cuanto a la calidad de vida se observo un

mayor deterioro funcional en las mujeres jovenes,
independientemente del tipo de cirugia realizada

-El 50,0% de las mujeres informé de la

incapacidad de realiz:

ar grandes esfuerzos, el

36,1% estaba preocupada, el 33,3% estaba
estresada, el 30,5% estaba irritada y el 27,7%
informé que habia olvidado sus recuerdos o

fechas.

que el estimulo prese:

Estas palabras muestran

ntado se refiere a

representaciones de naturaleza afectiva,

vinculadas a sentimiel

ntos de tristeza, pero

también a la aceptacion.

Tabla21. Ficha bibliografica: Estudios cuantitativc&l-33

Andlisis sexualidad

- En el dominio del "deseo sexual”, el cuestionario
de la FSFI clasifica la primera fase de la respuesta
sexual. Un déficit en esta fase resulta en trastornos
de deseo sexual hipoactivo. En este estudio, se

observé que el 75% de las mujeres nunca o pocas

veces sintieron deseo sexual y el 50% consideraron

que el grado de libido era bajo.

- La segunda fase de la respuesta sexual esta
clasificada por la FSFI en los dominios de la
"excitacion” y la "lubricacion”, e incluye la
excitacion sexual fisioldgica y subjetiva como

ala vaginal y la
vaginal. En este estudio, el 36,1% de los
su grado de

sexual como bajo o ausente durante la actividad o
el coito. Y el 27,7% informé que nunca o rara vez
lograban una lubricacién vaginal adecuada, y que
tenian dificultades para la 0
durante el coito

- E1 44,4% de las mujeres nunca o raramente
alcanzaron el orgasmo y el 36,1% tuvo dificultades
para alcanzarlo durante el acto sexual.

-Con respecto al dolor durante y y después de la
penetracién, mostrando que el 60.5% de las
mujeres reportan malestar siempre o la mayoria de
las veces.

- En cuanto a la frecuencia del deseo o interés
sexual el 32% de las mujeres informaron poco
deseo sexual, el 26% que nunca o casi nunca, el
21%, refiri6 sentir deseo sexual a veces, el 12%
siempre o casi siempre y el 9% muchas veces.

- En cuanto al grado de deseo o interés sexual el
38% de las mujeres informé sentirlo muy bajo o
ninguno, el 35% nivel moderado, el 12% informé
nivel bajo y alto y el 3% muy alto.

- En cuanto a la frecuencia con la que se sintieron
excitadas durante el acto o actividad sexual, el 26%
de las mujeres informaron que nunca o casi nunca,
el 21% rara vez o en ocasiones (la mitad del
tiempo), el 18% informé que no tenfa actividad
sexual, el 9% siempre o casi siempre y 6% muchas
veces.

- En cuanto a la dificultad para alcanzar el orgasmo
cuando se estimula, el 35% informé no tener
actividad sexual, el 32% informd que era un poco
dificil, el 12% muy dificil, pero el 9% informé que
era dificil o extremadamente dificil alcanzar el

En la categoria Elementos Sexuales las
diferencias son evidentes entre hombres y mujeres
tanto para el estimulo "cuerpo de la mujer” como
para el "cuerpo de la mujer mastectomizada”, y
destaca para los hombres. Esta categoria
presentaba objetivaciones en ellos tales como:
"deseo", "sexo", "sabroso", "satisfactorio",
anclandose en la relacién imaginaria con el cuerpo
de la mujer como objeto de deseo o como simbolo
sexual

En

Andlisis medidas de afrontamiento
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Analisis afectividad

Analisis sexualidad
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Estrategias de 2015
afrontamiento y

calidad de vida en Pert
mujeres con
cancer de mama
mastectomizadas.
Club de la mama
EsSalud, Arequipa
2015

Espafiol

(Karry Kemerly
Barrientos Andia,
Karla Milagros
Gonzales Chipana)

The quality of life 2018
of Croatian women
after mastectomy:
A cross-sectional
single-center
study

Croacia

Inglés

(Stana Pacgarié,
Jozo Kristek, Jure
Mirat, Goran
Kondza, Tajana
Turk, Nikolina
Faréi¢, Zelimir
Orki€, Ana Nem&i¢)

Factores socio
demograficos y
percepcion de la Perti
autoimagen de la
mujer
mastectomizada,
hospital de alta
complejidad-
Virgen de la puerta

2017

Espafiol

(Rosa Albitres, Ruth
Zamora)

Estudio cuantitativo, de tipo
descriptivo, de corte transversal y
con disefio correlacional
Objetive: Determinar la relacion
entre las estrategias de
afrontamiento y la calidad de vida
en mujeres con cancer de mama
mastectomizadas.

Participaron 50 mujeres

mastectomizadas mayores de 30, org/pdftp/v26n1/

Se aplicaron tres instrumentos:
1) Ficha de recoleccion de datos
sociodemograficos.

2) Escala de estimacion del
afrontamiento (COPE): presenta
los diferentes estilos de
afrontamiento y sus estrategias
correspondientes.

3) Escala de evaluacién de
calidad de vida, escala de FACT-
B: evalda funcionalidad de
Calidad de Vida de mujeres en
terapia de cancer de mama

Para el andlisis de los resultados
obtenidos se utilizé el programa
Excel y se aplico la prueba
estadistica de la T de Student.

Estudio cuantitativo fransversal
unicéntrico.

Objetive: Examinar y comparar la
calidad de vida a 1 mes y a 1 afio
de la mastectomia.

Participaron 101 mujeres de
edad media de 56 afios, que
fueron mastectomizadas por
cancer de mama, de las cuales
50 se |a realizaron hace 1 mes
antes y 51 hace 1 afio
Instrumentos

1)Cuestionaric EORTC QLQ-
C30: evalua la calidad de vida de
los pacientes con cancer.

2) Cuestionario EORTC QLQ-
BR23: evalua la calidad de vida
de los pacientes con cancer de
mama

Posteriormente se realizé un
analisis estadistico.

Estudio cuantitativo, descriptivo,
de corte transversal
correlacional

Objetive: Determinar la relacian
que existe entre los factores
sociodemogréficos y la
percepeion de la autoimagen de

Neoplasia de la
mama,
mastectomia,
sexualidad
Google scholar

http:/fpepsic.
bvsalud

v26n1a18.pdf

Neoplasia de la

mastectomia,
sexualidad

Google scholar
https:/flink.
springer.
com/article/10.

1186/512889-
018-5929-0

Autoimagen
Google scholar

hitp:/iwww.
dspace.unitru
edu

la mujer m

an

Participaron 59 mujeres que se
sometieron a una mastectomia
por céncer de mama hace 6
meses.

Se aplicd un cuestionario para
determinar los factores socio
demograficos y la percepcion de
la autoimagen de las mujeres
mastectomizadas.

Para anlisis se empleo el
programa SPSS v.16

[ har
dle/UNITRUM 17

0/2E495.pdf?

sequence=1&isAl

lowed=y

6

Barrientos Andia

K, Gonzales
Chipana KM.
Estrategias de
afrontamiento y
calidad de vida en
mujeres con cancer
de mama
mastectomizadas.
Club de la mama
EsSalud, Arequipa
2015. Univ Nac San
Agustin Arequipa
[Internet]. 2015;
Available from: http:
llrepositorio.unsa.

edu
pe/handle/UNSA/34
5

Pagari¢ S, Kristek
J, Mirat J, KondZa
G, Turk T, Farti¢ N,
et al. The quality of
life of Croatian
women after
mastectomy: A
cross-sectional
single-center study.
BMC Public Health
[Internet]. 2018;18
(1):1-8. Available
from: https:iflink.
springer.
com/article/10.
1186/512889-018-
29-0

Albitres Vasquez
RE, Zamora Cariote
RE. Factores socio
demograficos y
percepcion de la
autoimagen de la
mujer
mastectomizada,
hospital de alta
complejidad- Virgen
de la puerta
[Internet].
Universidad
Nacional de Trujillo;
2017. Available
from: http:fhvww.
dspace. unitru.edu
pefbitstream/handle
JUNITRU/M1760/2E
495.pdf?
sequence=1&isAllo
wed=y

- Los items en los que la mayorfa de mujeres
tienen mucha o muchisima afectacion son, en la
molestia que le generan los efectos secundarios
del tratamiento (42%), le falta energia (28%). en
las dificultades para atender a su familia por su
estado fisico (22%), en los demas items, la
mayoria de mujeres- presenta nada o muy poca
afectacién en su bienestar fisico.
- Enrelacion a la calidad de vida en el bienestar
fisico se observa que en su mayoria presentan
buena calidad de vida con un 60%, seguido del
36% que tiene regular y 4% que tiene deficiente.
Las mujeres que presentan calidad de vida regular
y deficiente en el bienestar fisico, por lo general
corresponden a aquellas cuya intervencion ha sido
mas reciente
- Las mujeres presentan mucho o muchisimo
bienestar social familiar ya que se sienten
cercanas a sus amistades con 78% seguido de un
74% que reciben apoyo emocional de su familia
El 50% de mujeres tienen buena calidad de vida
en el bienestar social familiar, y solo el 6% tiene
deficiente.
- Segn la calidad de vida en el bienestar
emocional, destaca que el 82% esta satisfecha
con la forma como enfrenta la enfermedad; al 22%
le preocupa gue su enfermedad empeore y se
siente nerviosa mientras que al 20% le preocupa
merir, siendo esta preocupacién mas grave en las
mujeres mas jovenes, debido a que por lo general
tienen hijos pequefios a quienes cuidar.

- La escala EORTC QLQ-C30 mostré que el valor
del estado funcional mas afectado en el grupo de

1 mes desde la mastectomia fue el funcionamiento

emocional.

1 dife ! ) en

] En la dimension del aspecto
psicolégico el 54.3% (32) presenta una percepcion
favorable, a diferencia del 45.7% (27) en el que es
desfavorable. En |a dimensidn del aspecto social
el 81.1% (36) presenta una percepcion
desfavorable, a diferencia del 38.9% (23) en el
que es favorable

a !

- En cuanto a la dimension social, la percepcion
desfavorable en esta dada porque les molesta
tener que realizar sus actividades diarias del
hogar, no les agrada recibir visitas de amigos,
prefieren estar en casa que salir y no se sienten
preparadas para asistir a actividades sociales;
mientras que la percepeion favorable esta referida
aque les atrae salir a pasear con sus familiares y
amigos, desean reincorporarse nuevamente a su
trabajo, estan seguras que sus amigos las van a
aceptar, no se sienten limitadas ante otras
mujeres y no tienen problemas en hablar de los
resultados de la cirugia

- Dentro del periodo de ajuste psicoldgico después
de la mastectomia las reacciones mas frecuentes
son: ansiedad, depresién, miedo, sentimientos de
verglienza y desvalorizacion, inseguridad hacia s

relacion de pareja

Tabla22. Ficha bibliogréafica: Estudiosuantitativos 34-36

o ur

tisfaccion

- El 100% de mujeres han aceptado su
enfermedad seguido del 96% que disfruta de sus
pasatiempos favoritos, el 94% siente que su
trabajo le satisface y esta satisfecha en mayor o
menor medida con su calidad de vida; el 92%
siente que puede disfrutar de la vida.

- La estrategia de afrontamiento mas utilizada por
las mujeres es la planificacion, mientras que la
menos utilizada es la supresion de actividades

- En las estrategias de afrontamiento enfocadas a
la emocion, la méas utilizada es acudir a la religion
con un promedio de 14 66

- Existe relacion estadisticamente significativa
entre |as estrategias de afrontamiento y la calidad
de vida, debido a que ésta es regular en el 100%
de mujeres, se demuestra que este resultado se
debe a que la mayoria de mujeres utilizan las
estrategias de afrontamiento enfocadas al
problema con un promedio de 53 96, a la emocion
con 55.44 y la percepcién con 2568

- En el estilo de afrontamiento enfocado al
problema la estrategia mas utilizada es la
planificacion; en cuanto al estilo enfocado ala
emaocion que predomino en la poblacian la
estrategia mas utilizada es acudir a |a religién,

- Los resultados demuestran que las mujeres
mastectomizadas del club de la mama, no se
resignan ni se dejan dar por vencidas por la
enfermedad, todas atraviesan por crisis dificiles de
superar, sobre toedo cuando el diagnéstico y
tratamiento son recientes, pero gracias a las
diferentes actividades que realizan saben afrontar
su enfermedad de manera adecuada y mantener
una calidad de vida
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Ajustamento 2018
psicossocial ao

cancro da mama Portugal
em fungao do tipo

de cirurgia Portugués

(Susana Fernandes,
Teresa Mclntyre,
Angela Leite)

Spiritual well- 2019
being and quality

of life in advanced México
age women post-
mastectomy for Inglés
breast cancer

operated

(Ménica Gallegos
Alvarado Ma
Cristina Ochoa
Estrada, Mayra
Guadalupe
Hernandez Romero,
Martha Lilia Parra
Dominguez, Eloisa
Esquivel Rodriguez,
Sofia Elena Pérez

Zumano)

Distorsiones 2018
cognitivas y

mastectomia: Ecuader
Hospital Publico

del Ecuador Espafiol

(Tatiana Soledad
Garcia Sotomayor)

Estudio logitudinal con varios
momentos de evaluacion: (T1)
durante la planificacian
quirGrgica, (T2) un mes desoués  Google scholar
del primero momento y 2-3
semanas después de la cirugia,  http:/iwww.scielo.
(T3) 4 meses después del primer mec.
contacto y fase intermedia de
tratamiento (en caso de quimio o
radioterapia) y (T4) al final de
tratamiento.

Objetivo: Comparar el ajuste
psicosocial al cancer de mama
en las mujeres sometidas a
cirugia conservadora y en las
sometidas a mastectomia
Participaron 74 mujeres de entre
23-55 anos sonmetidas a una
mastectomia por cancer de
mama.

Instrumentos

- Cuestionario sociodemografico
preguntas de edad, educacion,
estado civil, tipo de cirugia y
etapa de la enfermedad.

- Brief IPQ: evalia |a dimension
de las representaciones
cognitivas y emocionales de la
enfermedad y la comprension de
la enfermedad y sus
representaciones causales.

- HADS: evalua la morbilidad
psiquiatrica de la semana
anterior con las subescalas
depresion y ansiedad.

- SIP: compuesto par 11
categorias que evaltan la salud
del individuo y el grado de
limitacian.

Para el analisis se utilizé el
programa informatico de andlisis
estadistico SPSS.

Estudio cL , d ptivo, P de la
transversal y no experimental mama,
Objetivo: Evaluar el bienestar mastectomia
espiritual y la calidad de vida en
los palses post-operados
Mujeres mexicanas de la
mastectomia. 3
Participaron 102 mujeres de 60 a //medcraveonline
84 afios, que cumplieran con los  com/NCOAJINC
criterios de inclusion en cuantoa  OAJ-06-00180
la edad de mas de 60 afios, sin pdf
alteraciones mentales y

comorbilidad no controlada.

La informacién fue recogida a

través de dos instrumentos:

a) FACIT-SP-12 (evaluacion

funcional de la terapia de

enfermedades cronicas-

bienestar spiritual)

b) FACT-B (La evaluacion

funcional de |a terapia del cancer

de mama), (4° versién).

La informacion fue analizada a

través del analisis estadistico

SPSS y se realizé un cruce de

las diferentes variables

interpretadas.

I ion d iptiva y Neoplasia de la
cuantitativa. mama,
Objetivo:analizar las distorsiones mastectomia
oognllwas que se generan en
mujeres que se han realizado
mastectomia,

Cancer de mama,
mastectomia

pu’pdﬂapst-ﬁﬁnzﬂ
v36n2a06.pdf

Google scholar

Google scholar

Para el estudio se tomé 25 hitp:/fwww.
mujeres que asisten dspace.uce.edu.
regularmente al servicio de ec/bitstream/2500
Ginecologia gue hayan sido 0/15368/1/T-
mastectomizadas. UCE-0007-

Las técnicas aplicadas fueron
entrevista y cuestionarios.

El instrumento empleado fue El
Cuestionario de Creencias
Irracionales (TCI) (Calvete y
Cardefioso, 1999) que permite la
evaluacion psicolégica de
personas sin una psicopatologia
establecida.

El analisis de datos se hizo
mediante la utilizacion de Excel
2010.

PC048-2018 pdf

Fernandes, S.,
Melntyre, &
Leite, A (2018).
Ajustamento
psicossocial ao
cancro da mama
em fungdo do tipo
de cirurgia. Analise
Psicologica, 2(36),
199-217. http:
Fhorww.sciglo.mec,
pt/pdflaps/v36n2ivd
6n2a06_pdf

Gallegos Alvarado
M, Ochoa Estrada
MC, Hernandez
Romero MG, Parra
Dominguez ML,
Esquivel Rodriguez
E, Pérez Zumano
SE. Spiritual well-
being and quality of
life in advanced age
‘women post-

- Las medias de ansiedad y la depresién en los
cuatro momentos no presentan diferencias
estadisticamente significativas en cuanto al tipo de
cirugia, disminuyendo a lo largo del proceso de
tratamiento.

- En cuanto a la depresion, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre
los diferentes momentos de ambas grupos.

- En cuanto a la ansiedad, se se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en
ambos grupos entre T1 y los demas momentos,
mestrando las mujeres sometidas a cirugla
conservadora todavia diferencias significativas
entre T2 y los demas momentos

- Las mujeres sometidas a cirugia conservadora
tienen mas limitaciones de ocio. Las mujeres
sometidas a mastectomia radical presentaron
mejor funcionalidad en cuanto a las tareas
domésticas, el susfio y las emociones, durants
todo el proceso y, especialmente, al final de éste.
- Se descubrié que las mujeres que se sometieron
a una mastectomia sienten gue entienden mejor
su enfermedad a lo largo del proceso de
tratamiento que las mujeres que se sometieron a
una cirugia de conservacidn, pero el grado de
preocupacion con la enfermedad disminuye a lo
largo del tratamiento para las mujeres que realizan
una cirugia de conservacian.

-Con respecto al estado emocional el 28% lo tenia
comprometido y otro 32% regularmente
comprometido.

-La calidad de vida también se comprometio, &l
38% del total de entrevistados se encuentra en un
nivel de compromiso regular y solo el 13% siente
que no tiene ningun aspecto comprometido o que
logra estar con un bienestar espiritual integrado.
Solo el 9% logra una calidad de vida integrada es
decir sin ningln compromiso.

-Se exponen sentimientos de tristeza, nerviosismo

Ly or
breast cancer
operated. Nurs
Care Open Access
J [Internet). 2019;6
(1):35-40. Available
from: https:
Himedcraveonline.
com/NCOAJ/NCOA
J-08-00180.pdf

Garcia Sotomayor
TS. Distorsiones
cognitivas y
mastectomia
Hospital Publico del
Ecuador [Internet]
Universidad Central
del Ecuador; 2018.
Available from: hitp:
Hwww.dspace.uce.
edu

v pi 1 por la muerte
-Se identifict que las mujeres mastectomizadas
durante la vejez, poseen un grado de bienestar
espiritual y calidad de vida tan regular y poco
comprometido y sélo el 8% nada comprometido es
decir una muy buena calidad de vida

u 3 sona, afectando ala
estructura familiar y a los aspectos cotidianos en
general, ya que trae consigo consecuencias
psicosociales.

- Las distorsicnes cognitivas mas frecuentes son
Dependencia, culpabilizacion, necesidad de
aprobacion y altas auto-expectativas.

-Estas distorsiones cognitivas afectan a su entorno
familiar y social.

-La distorsion cognitiva de “culpabilizacion” es la
mas predominante y significa que al culpabilizarse
uno genera depresion, angustia o ansiedad e
incluso culpabilizar a los demas con rabia y
hostilidad convirtiéndose en un conflicto
interpersona.

n/25000/
15368/1/T-UCE-
0007-PC048-2018.
pdf

-La d de "aprobacion” es predominante
significa que la incertidumbre de no poder
conseguir la aprobacion de los demas generaria
un comportamiento inseguro, perdiendo incluso el
interés hacia su pareja y familia.

-Cuando més se depende de los demas, se elige
menos a uno mismo, se actua mas en funcién de
otres, con lo que se pierde la posibilidad de ser
ellas mismas.

Tabla23. Ficha bibliogréafica: Estudios cuantitativd’-39
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Titulo /
Autores

Imagen Corporal y
su Influencia en la
Calidad de Vida en
mujeres con
mastectomia.
Comparacién entre
mujeres con
reconstruccion
inmediata,
reconstruccion
diferida o sin
reconstruccién

(Andrea Cecilia
Gargantini, Leandro
Martin Casari)

Cancer De Mama:
Sentimentos e
percepcoes das
mulheres
mastectomizadas

(Marcia Luiza
Ferreira
Cavalcantea,
Fernanda Chaves,
Arlene Laurenti
Monterrosa Ayala)

A Relagao entre o
Estigma
Internalizado e a
Autoestima Sexual
em Mulheres com
Mastectomizadas

(Rute Salvado
Teixeira)

Afio / Pais /
Idioma

2019
Argentina

Espariol

2016
Brasil

Portugués

2019
Portugal

Portugués

Descriptores /

Metodologia Base de datos /

Link
Se utilizé un disefio no
experimental, cuantitativo.
Objetivo: Analizar Imagen
Corporal y su influencia en
Calidad de Vida en mujeres que
han tenido una mastectomia para
el tratamiento del cancer de
mama, con reconstruccion
i i ion diferida
0 sin reconstruccion mamaria.
Participaron un total de 30
mujeres (25-64 afios), que se

Mastectomia,
imagen corporal,
calidad de vida

Google scholar

uca.edu.

123
56789/9253/1/im
agen-corporal-

https://repositorio.

Bibliografia Analisis afectividad
Gargantini AC,
Casari LM. Imagen ! ! !

Corporal y su L tuv re r

Influencia en la ta 1 t ;
Calidad de Vidaen cle e su i il e i de
mujeres con a

mastectomia. € r tect re

Comparacion entre

4 mujeres con

reconstruccion

inmediata,

-Las areas de mas impacto fueron: las emociones

habian sometido a una
mastectomia como parte del
tratamiento para el cancer de
mama, divididas en tres grupos:
Reconstruccion inmediata
(n=10); Reconstruccion diferida
(n=10) y Sin reconstruccién
(n=10).

Los instrumentos utilizados
fueron

a) Cuestionario sociodemografico
y de salud: creado para esta
investigacion

b) Escala de Imagen Corporal (S-
BIS): Mide impacto de cirugia en
la autoaceptacion, el atractivo
fisico y sexual, feminidad,
satisfaccion con el cuerpo y
cicatrices, integridad corporal y
comportamiento de evitacion

¢) Inventario de Influencia de
imagen corporal sobre calidad de
vida (BIQLI- SP): calcular la
influencia positiva o negativa de
la imagen corporal en la calidad
de vida del individuo (en el drea
psicosocial)

Para el andlisis estadistico de los
resultados obtenidos, se utiliz6 el
programa SPSS

Estudio

calidad-vida.pdf

con su vida en general y
diferida o sin las achv«dades 0 practicas de e;ermcm fisico.
reconstruccion.

Psicooncologia e ) S r |, menor v
[Internet]. 2019;16 a a a poral
(1):43-60. Available

from: https:

lirepositorio.uca

edu

ar/bitstream/123456
789/9253/1/imagen-
corporal-influencia-
calidad-vida pdf

Ferreira C;

Objetivo: Caracterizar a las
mujeres con cancer de seno que
asisten al grupo de apoyo y
conocer el significado de la
mastectomia para estas mujeres.
Participaron 10 mujeres de entre  https://seer.uscs
35y 70 afios que se sometieron edu brfindex.

a una mastectomia por cancer de php/revista_cienc
mama. ias_saude/article/
Se aplicé un cuestionario view/3736/pdf
semiestructurado con preguntas

abiertas y cerradas.

mamarias,
mastectomia

Google scholar

Estudio cuantitativo.
Objetivo: establecer un vinculo

Neoplasia de la

-Ante el diagnéstico del cancer surgieron
sentimientos de desesperacion, miedo, culpa y
Monterrosa Ayala  tristeza, que se demostraron con consternacion y
AL. Céancer De lianto.

Mama: Sentimentos -7 r

e percepgoes das

mulheres fi ntar L
mastectomizadas. r rs esf 2 |
Rev Aten Salud f
[Internet]. 201614
(48):41-52.
Available from:
https://seer.uscs.
edu brfindex.
phplrevista_ciencia
s_saude/article/vie
WI3736/pdf

ML, Chaves F,

- 1 de las mujeres acept6 la mastectomia,
mientras que las otras informaron temor,
|nsegundad y tnsteza e e

-Las mujeres (amblen preseman una incomodidad
debido a la posibilidad de recurrencia de la

en base al de que el
cancer es incurable y que puede regresar a en
cualquier momento.

Salvado Teixeira R.
A Relago entre o

- En comparacion, con las mujeres sin cancer. las
mujeres con la mastectomia informan un mayor

entre el estigma internalizado y mastectomia  Estigma nivel de D

autoestima sexual en mujeres ea disfi social, asl como
con cancer de mama, Google scholar  Autoestima Sexual de satisfaccion de la relacion
distinguiendo entre mujeres que em Mulheres com

se sometié a una y  http: i -El esllgma corporal se asocia significativamente
amujeres que se sometieron a la ualg. [Internet] con mayor Ansiedad / Insomnio, mayor disfuncion
cirugia. pt/bitstream/1040 Universidade do social y depresion severa.

Participaron 166 mujeres entre Y Algarve; 2019. - El estigma del cancer de mama (medida a gran
18 y 73 afos, la muestra se 1/13427/1/TESE  Available from: escala) esta relacionado con mas sintomas

divide en dos grupos distintos FEVEREIRO  https://sapientia Sométicos, mas ansiedad / insomnio, mas

segun su condicién de que FINAL rute ualg disfuncién social y Depresion mas severa asi
incluye el grupo de 44 mujeres teixeira.pdf ptibitstream/10400. como una menor percepcion de Control

sin problemas de cancer y el 1/13427/1/TESE r al est | C

grupo de 122 mujeres con cancer
de seno pecho, dentro de los
cuales 71 no estaban sujeto a
mastectomia y 51 fueron
mastectomizado.

Se utilizaron 3 instrumentos para
estudiar 3 estigmas distintos.
estos son:

- Subescala Imagen corporal
después del cuestionario de
cancer de mama: Para estigma
asociado con el cuerpo, desde el
diagnéstico del cancer.

- Escala de estigma del cancer
de pulmén de Cataldo (CLCSS;
2011) Adaptado para el cancer
de mama: Para estigma asociado
al cancer de mama

- Escala con items determinados
a través de revision de la
literatura: Para estigma asociado
ala mastectomia.

Analisis factorial exploratorio.

FEVEREIRO FINAL
rute teixeira.pdf . y

Tabla24. Ficha bibliogréafica: Estudios cuantitativat)-42

Anilisis sexualidad

- Las areas mas afectadas con respecto a la
sexualidad es el atractivo fisico y xual

Con respecto a la relacion conyugal las mujeres
refieren sentirse avergonzadas ante la desnudez y
evitan vestirse frente a su esposo

- El estigma corporal se asocia significativamente
con una baja autoestima sexual en términos de
competencia / experiencia, atractivo y adap!acwon

Los resultados muestran que los estigmas
relacionados con el cuerpo, con cancer del la
mama y la mastectomia contribuyen a la prediccion
de las dimensiones de la autoestima sexual

Analisis medidas de afrontamiento

El 10% de las mujeres mencioné recibir algin tipo
de apoyo social, mientras que el 90% negé haber
recibido ningun apoyo, a pesar de que todas ellas
son parte del grupo de apoyo, lo que refleja que
estas mujeres no ven al grupo de apoyo y los
vinculos que se forman en el como un apoyo
social. Sin embargo, refieren e informan que esto
les ayudé a aceptar mejor la enfermedad y el
tratamiento y contribuyen a la mejora de la calidad
de vida. Para ellas el grupo representa una forma
de atencion y de intercambio de superacion y
experiencias, una bienvenida para quienes
descubrieron recientemente la enfermedad y una
fuente de ayuda y fuerza para continuar la batalla
r,:m\m la enfermedad

-No hubo casos de mujeres que mostraran
incredulidad. Si hubo en todos los casos una
creencia actual en la curacion y el afecto por su
religion. ya sea catélica (80%). bautista (10%) o
evangélica (10%).
-Para algunas de las mujeres la fe en Dios era la
alternativa encontrada para enfrentar la

donde esta
religiosidad sugiere que la cura podria Iograrse
mediante la compasion de Dlos

s factores que nu 1
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Titulo /

Afio / Pais /

Autores Idioma

Metodologia

Descriptores /
Base de datos /
Link

Bibliografia Analisis afectividad

Analisis sexualidad Andlisis medidas de afrontamiento

Percepcion de la
autoimagen en las
mujeres
mastectomizadas
en el hospital
Daniel Alcides
Carrién Lima 2017

Espafiol

(Cristina Amelia
Salas Reyes)

Percepcion de la 2015
sexualidad de
mujeres
mastectomizadas
por cancer de
mama atendidas
en laliga
cordobesa contra
el cancer Monteria
2015

Argentina

Espariol

(Fiama Esther
Alvarez Diaz, Laura
Vanessa Lorduy
Jurado)

The Quality of Life 2018
and Degree of
Depression of Bosniay
Patients Suffering Herzegovin
from Breast a
Cancer

Inglés
(Mirhan Salibasic,
Samir Delibegovic)

Quality of Life and 2018
Body Image as a

Function of Time Estados
from Mastectomy Unidos
(Julian Huang, Inglés

Anees B. Chagpar)

Estudio cuantitativo descriptivo,
transversal y no experimental.
Objetivo: Determinar la
percepcion de la autoimagen en
las mujeres mastectomizadas.
Participaron 60 mujeres mayores
de 30 afios que fueron
mastectomizadas por cancer de
mama hace menos de 5 afios.
Se aplicd un cuestionario que
midié la percepcion de la
autoimagen de las mujeres
mastectomizadas.

Se realizd un andlisis estadistico
de los datos, mediante el
programa SPSS20.

Estudio cuantitativo.

Objetivo; Determinar la
percepcién de la sexualidad en el
ambito de la genitalidad de las
mujeres mastectomizadas.
Participaron 28 mujeres de entre
35 y 70 afios mastectomizadas
por cancer de mama hace al
menos 3 meses que tenian
pareja sexual actualmente.

Se aplicd un cuestionario
confeccionado para la
investigacion

Se realizd un analisis estadistico
de los datos.

Estudio cuantitativo de tipo
spectivo
Objetivo: evaluar la calidad de
vida y el grado de depresion de
las pacientes que padecen
cancer de mama
Participaron 160 mujeres con
cancer de mama diagnosticado
por FNB o biopsia CORE,
sometidos a cirugia
conservadora de mama y
pacientes sometidos a
tratamiento quirtirgico radical.
Los intrumentos a utilizar fueron:
a) Cuestionario estandarizado
para evaluar la calidad de vida de
pacientes gue padecen cancer
de mama. (QLQ-C-30 BR-239
b) Inventaric de Depresion de
Beck (BDI, II), para evaluar el
grado de depresion.

Estudio cuantitativo.

Objetivo: Determinar el impacto
del tiempo después de la cirugia
en la calidad de vida y laimagen
corporal en pacientes con cancer
de mama que se someten a una
mastectomia.

Participaron 94 mujeres de entre
29 y 82 afios que fueren
mastectomizadas por cancer de
mama.

Instrumentos:

- Cuestionario de Imagen
Corporal después del Cancer de
Mama (BIBCQ).

- Encuesta de Evaluacion
Funcional de |a Terapia del
Cancer de Mama (FACT-B).

Se realizd un anélisis estadistico
no paramétrico con programa
SPSS Version 24 (IBM)

Autoimagen,
mastectomia

Google scholar

http:/irepositorio.
ucv.edu.
pe/bitstream/han
dle/20.500.12692
112684/Salas_RC
A.pdf?
seguence=18&isAl
lowed=y

Neoplasia de la
mama,
sexualidad,
mastectomia,
adaptacion
psicolégica

Google scholar

https:/repositorio.
unicordoba,.edu.
cafbitstream/hand
le/ucordoba/826/
PERCEPCION
DE LA

SEXUALIDAD
DE MUJERES
MASTECTOMIZA
DAS POR
CANCER DE
MAMA
ATENDIDAS EN
LA LIGA CO pdf?
sequence=1&isAl
lowed=y

Neoplasia de la
mama,
mastectomia,
autoimagen,
imagen corporal

Pubmed

https:/fwww.ncbi.
nim.nih
gov/ipmelarticles/
PMCB021164/pdf
/medarch-72-202
pdf

Meoplasia de la
mama,
mastectomia,
autoimagen,
imagen corporal

Pubmed
https:/idai.org/10.

1245/s10434-
018-6606-3

Salas Reyes CA

Percepcion de la

autoimagen en las f E
mujeres esf e e jen e & e
mastectomizadas  aspe co es de 8 2
en el hospital

Daniel Alcides

Carrion, Lima 2017

[Internet]

Universidad César

Vallejo; 2017.

Available from: hitp:

lirepositorio.ucy.

edu.

pe/bitstream/handle
120.500.12692
112684/Salas_RCA.
7
sequence=18isAllo
wed=y
Alvarez Diaz FE,
Lorduy Jurade LV.
Percepcion de la
sexualidad de
mujeres
mastectomizadas
por cancer de P
mama atendidas en =&
la Liga Cordobesa
Contra el Cancer
Monterfa, 2015
[Internet].
Universidad de
Cérdoba; 2015.
Available from
https Jirepositorio.
unicordoba.edu.
co/bitstream/handle
lucordoba/B26/PER
CEPCION DE LA
SEXUALIDAD DE
MUJERES
MASTECTOMIZAD
AS POR CANCER
DE MAMA
ATENDIDAS EN LA
LIGA CO.pdf?
sequence=18isAllo
wed=y
Salibasic M,
Delibegovic S. The
Quality of Life and
Degree of
Depression of
Patients Suffering
from Breast
Cancer. Med Arch
(Sarajevo, Bosnia

32 1% de
de pareja después de la

las mujeres ha perdido

al ser ot
nunca

se ha

momento que su pareja las estén ob o

- E1 58% presentaba alglin grado de depresion
debido a los cambios fisicos que alteran la imagen
carporal presentados tras el post quirdrgica. Un
28,6% de las mujeres tiene un tipo de depresién
leve, 17,9% depresion media y 10,7% depresion
severa.

- Debido a los cambios fisicos después de la
mastectomia un 39,3% tiene “frecuentemente”
depresion, 25% “siempre” muestra depresion y
21% “"nunca” ha manifestado depresion

- El grado de depresion fue mayor en pacientes
para quienes se planificé una cirugia radical, y
este mayor grado de depresion continud en el
periodo posioperatorio
- Las pacientes encuestadas antes y después de
la operacion mostraron una diferencia significativa
entre los grados de depresion de las pacientes
encuestadas que se sometieron a diferentes
procedimientos quirirgicos (conservacion de
Herzegovina) mama y tratamiento radical), y en el caso del
[Internet]. 2018;72  procedimiento radical, el grado de depresion en
(3):202-5. Available los pacientes fue mayor.
from: https:www. - El 78% se sentian ansiosas y el 65% estaban
nebi.nim.nih. iritables.
gov/pmc/articles/P  -El grade de depresion fue mayor en pacientes
MCE021164/pdfime para quienes se planificé una cirugia radical, y
darch-72-202 pdi  este mayor grado de depresion continub en el
periodo postoperatorio.
-Los resultados de este estudio muestran que la
depresion esta presente en todas las pacientes
con cancer de mama, pero es especialmente
fuerte en pacientes que se han sometido a un
procedimiento quirirgico radical.
Huang J, Chagpar
AB. Quality of Life
and Body Image as
a Function of Time
from Mastectomy
Ann Surg Oncol
[Intemnet]. 2018;25
(10):3044-51.
Available from:
https Jidoi.org/10
1245/s10434-018-

- 53 mujeres (56.4%) reportaron una calidad de
vida general superior a la media, mientras 41
pacientes (43.6%) reportaron una calidad de vida
general inferior a la media. Las mujeres con una
calidad de vida general superior a la media
tendian a estar més lejos de la cirugia que las que
las que tenian una calidad de vida inferior a la
media. Las mujeres que estaban a mas de 12
meses de la cirugia tendian a tener una
puntuacion general mas alta en el ECA-B que los
que se habian sometido a la cirugia mas
recientemente y por ende una mejor calidad de
vida.

Tabla25. Ficha bibliogréafica: Estudios cuantitativet3-46

ta
- En cuanto a la falta
mismas, el 50% de las mujeres manifesté que
‘pocas veces' lo ha sentido, mientras que en el
32,1% “nunca” ha cambiado este interés.
- En cuanto a |a pérdida del deseo sexual en el
46% se da "pocas veces” y el 35,7% nunca lo ha
perdido.
- En cuanto a |a falta de placer por pérdida de la
sensibilidad el 35,7% informé que le ha sucedido
“pocas veces' y en el 25% nunca se ha presentado.
I -

- Un 35.7% presenta incomodidad ante el roce de
su pareja

En cuanto a si su pareja le acaricia el area del
pecho el 39.3% manifiesta que nunca ccurre
mientras que el 28.6% refirid que si, aunque pocas
veces
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Metodologia

Descriptores /
Base de datos /
Link

Bibliografia

Andlisis afectividad Anilisis sexualidad

Andlisis medidas de afrontamiento

Titulo / Afio [ Pais /
Autores Idioma
Apoyo Social 2016
Percibido, Estado
Emocional y Espafia
Estrés en Cancer
de Mama tras Espaiiol
cirugia
(Anais Garcia
Aguada)
Indications for 2019
sexology
consultation in Polonia
women after
surgical treatment Inglés

due to breast
cancer

(Joana Syteb,
Marein Jacek
Jablonski,
Agnieszka, Dorota
Babczyk, Robert
Jach)

Estudio 0 cor

Neapl: dela

y transversal.

Objetivo: Valorar el Apoyo Social
Percibido, Estado Emocional y
Estrés y estudiar las diferencias
en funcion del Tipo de Cirugia
mediante la que han sido
intervenidas las mujeres por
cancer de mama.

Participaron 20 mujeres de entre
41y 71 afios que fueron
sometidas a mastectomia por
cancer de mama

Instrumentos:

- Escala de Apoyo Social
Percibido (EASP)

- Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion (HAD).

- Escala de Apreciacion de
Estrés (EAE)

El analisis estadistico de los
datos utilizé el programa
estadistico SPSS version 21.0
para Windows.

Estudio cuantitativo de tipo
observacional.

Objetivo: Determinar las
indicaciones para la consulta de
sexologia en mujeres después
del tratamiento quirdrgico del
cancer de mama.

Participaron 42 mujeres de entre
36 y 68 afios diagnosticadas con
céncer de mama que se hablan
sometido a una mastectomia 3
meses antes del estudio y que
necesitaran quimioterapia
adjuvantes posterior a la cirugia,
pero sin pruebas de un proceso
neoplasico generalizado.

Los intrumentos que se utilizaron
fueron:

a) Indice de funcion sexual
femenina(PL-FSFI).

b) Cuestionario estandarizado
EORTC QLQ-C30 (versién 3.0)
para la evaluacion de la calidad
de vida

El analisis estadistico se llevé a
cabo utilizando el programa
Statistica 12.5. Los analisis de
las variables independientes se
llevaral abo utilizando la
prueba U de Mann-Whitney vy el
métedo de regresion mdltiple

mama,
mastectomia,
adaptacion
psicologica

Google scholar

http:/193.

147.134.18
ibitstream/11000/
5725/M1/GARCIA_
AGUADO_ANAIS

_TFM.pdf

Mastectomia,
sexualidad

Scopus

hitp:/iwww aaem.
pliindications-for-
sexalogy-
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Las mujeres con mastectomia radical tienen una
mayor puntuacién en ansiedad, depresion y
estrés, lo que demuestra una mayor afectacion del
estado emocional al someterse a ese tipo de
cirugia.

- La comparacion de los resultados de las escalas
individuales de PL-FSFI con el grupo de control
reveld igr

las dreas de: deseo, excitacion, lubricacion y
orgasmo. En cada una de estas areas, las mujeres
después de |a cirugia de mama obtuvieron una
puntuacién significativamente inferior a la del grupo
de control. Ne hubo diferencias significativas en las
escalas "satisfaccion con &l coito” y "experimentar
dolor durante el coito vaginal” entre los grupos
comparados.

en

de control

- Al comparar los resultados de la PL-FSFI obtenida
de las mujeres después de la mastectomia y las
mujeres después del tratamiento de conservacion
de la mama, se observé que cada vez que las
mujeres que se sometieron a la mastectomia
obtuvieron una puntuacién global significativamente
mas baja que las mujeres después del tratamiento
de conservacion de la mama. También se
observaron diferencias estadisticamente
significativas en los siguientes paréametros del
funcionamiento sexual: deseo, excitacién,
lubricacién. No hubo diferencias entre los grupos

de mujeres después de la mastectomia y la cirugia
conservadora del seno en cuanto al orgasmo, la
satisfaccion con las relaciones intimas con una
pareja y el dolor experimentado durante el coito

e la cirugia

Tabla26. Ficha bibliografica: Estudios cuantitaibs 47-48

En cuanto a los proveedores de apoyo que si
estan disponibles para las mujeres con
mastectomia conservadora, la mayorfa son
considerados con mayer frecuencia como reales
(si entregan apoyo), excepto los vecinos,
enfermeras y médicos, quienes aparecen mas
coma no proveedores (no entregan apoyo real), y
los hermanos, gue son marcados de forma
equitativa. Por otro lade, en las mujeres con
mastectomia radical la mayoria son considerados
como no proveedores, exceptuando a la pareja y
os hijos

Las mujeres con mastectomia conservadora
informan de un mayor nimero de proveedores
reales, mientras que las con mastectomia radical
informar un mayor nimero de no proveedores.
En cuanto a los vecinos, médicos y enfermeras,
éstos son considerados como no proveedores por
las mujeres con mastectomia conservadora
mientras que las con mastectomia conservadores
los consideran como proveedores reales.
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10.3. FICHA BIBLIOGRAFICA: ESTUDIOS MIXTOS

Tabla27. Ficha bibliografica: Estudios mixtds4






























