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RESUMEN

El cancer de mama lidera el ranking mundial de enfermedades oncoldgicas en mujeres,
aunque su tratamiento mejora la sobrevida genera un desequilibrio a nivel sexual y
psicosocial. Objetivo: determinar el impacto en las necesidades sexuales y psicosociales en
mujeres con cancer de mama, tras el diagndstico y tratamiento. Metodologia: correspondio
a una revisién sistematica de articulos primarios indexados entre 2018 y 2022. Resultados:
el diagndstico y tratamiento provocan diversas disfunciones sexuales afectando la relacion
de pareja de la usuaria. Prevalecen sentimientos de baja autoestima relacionados con
alteraciones en la percepcion de suimagen corporal. Cuando las redes sociales son efectivas
mejoran la resiliencia y el afrontamiento de la enfermedad.

Conclusidn: la sexualidad y autoimagen se ven afectadas en estas mujeres. Las redes de
apoyo son una pieza fundamental en la recuperaciéon de su calidad de vida. El
acompafamiento y la comunicacion eficaz con el personal sanitario emerge como un factor
fundamental en el afrontamiento de la enfermedad y en el proceso de recuperacién de

estas mujeres, por lo que el personal sanitario requiere preparacién para dar respuesta.

Descriptores: Imagen corporal y sexualidad y apoyo social.

ABSTRACT

Breast cancer leads the world ranking of oncological diseases in women, and although its
treatment improves survival, it generates a sexual and psychosocial imbalance. Objective:
to determine the impact on sexual and psychosocial needs in women with breast cancer
after diagnosis and treatment. Methodology: corresponded to a systematic review of
primary articles indexed between 2018 and 2022. Results: the diagnosis and treatment

cause various sexual dysfunctions affecting the user's relationship with her partner. Feelings
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of low self-esteem related to alterations in the perception of body image prevail. When

social networks are effective they improve resilience and coping with the disease.

Conclusion: sexuality and self-image are affected in these women. Support networks are a
fundamental piece in the recovery of their quality of life. Accompaniment and effective
communication with health personnel emerges as a fundamental factor in the coping of the
disease and in the recovery process of these women, so health personnel require

preparation to respond.

Descriptors: Body image and sexuality and social support.

INTRODUCCION

En 2020, a nivel mundial se diagnosticaron 2,3 millones de mujeres con cdncer mamario y
junto a ello 685.000 fallecieron por esta enfermedad. A fines del mismo afio, 7,8 millones
de mujeres alas que en los anteriores cinco afios se les habia diagnosticado cdncer de mama
seguian con vida, lo que hace que este cancer sea el de mayor prevalencia en el mundo (1).
En Chile el cancer de mama es la primera causa de muerte en mujeres en edad reproductiva,
lo que causo la determinacion de incluir esta patologia al plan de Garantias Explicitas en

Salud (GES) (2).

La tasa de supervivencia a 5 afios para el caso de las mujeres con cancer de mama invasivo
no metastasico alcanza el 90% y a 10 afos el 84%. Esta cifra depende de varios factores,
como localizacién in situ, metdstasis o diseminacién a los ganglios linfaticos, edad de las
mujeres, la raza, entre otras. Con respecto a la probabilidad de recuperacion de cada
persona también depende de muchos factores como el tamafio del tumor, la cantidad de
ganglios linfaticos afectados por el cdncer y otras caracteristicas propias de la neoplasia que

influyen en la rapidez de crecimiento y eficacia del tratamiento (3).
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El diagndstico de esta patologia genera sentimientos de angustia, desesperanza vy

depresion, razéon por la cual estas mujeres requieren del apoyo de un equipo
multidisciplinario que les brinden herramientas Utiles para mejorar, sobrellevar y afrontar

positivamente el proceso de su enfermedad (4).

Los tratamientos son multiples, no obstante, la decision sobre cudl es el mds idéneo es
tomada por el equipo médico, dependiendo principalmente de factores como el estadio en
que se encuentra, la biologia, comportamiento del cancer, el subtipo de tumor, los
marcadores gendémicos, la presencia de mutaciones conocidas en los genes heredados
(BRCA1 y BRCA2) y caracteristicas personales de la usuaria. Se busca un plan integral de
atencion y puede combinarse mas de un tratamiento a la vez. Entre los tratamientos
disponibles se encuentran la: lumpectomia, mastectomia, andlisis y extirpacion del ganglio
linfatico para la posterior reconstruccion. Todos tienen efectos secundarios fisicos,
emocionales y sociales, por lo que es recomendable acompaiiar con terapia psicoldgica, que
pueda brindar herramientas a la usuaria y familia sobre cémo vivir esta etapa, sumado al

trabajo de un equipo multidisciplinario (5).

El estudio pretende identificar las necesidades de mujeres que han experimentado un
cancer mamario, referente a la sexualidad, imagen corporal y redes de apoyo para propiciar
un acompanamiento integral por parte del personal sanitario, fundamental para el
afrontamiento positivo. Para lograr cubrir esta necesidad, se hace necesario hacer una
revisidon exhaustiva de la bibliografia disponible sobre el tema expuesto, con la finalidad de
conseguir una conclusion sobre los principales pensamientos que presentan estas usuarias,
y las diversas posibilidades de acompafamiento por parte del equipo multidisciplinario de
salud con el fin Ultimo de mejorar la calidad de vida de las usuarias con cancer de mamay

sus familias, tras el diagndstico y tratamiento del cdncer mamario.
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Frente a la mastectomia el mayor impacto es en la autoimagen, generando un deterioro de
la autoestima y una anulacién del placer, debido a que culturalmente los senos son simbolo
de feminidad y de goce sexual. Esto lleva a conductas desadaptativas como aislamiento
social por verglienza o temor al rechazo, evitar mirarse al espejo y variar su vestimenta para
ocultar la zona del pecho. Este impacto negativo hace un llamado al apoyo psicolégico, ya
que estas usuarias no son capaces de autorregularse emocionalmente y necesitan

asesoramiento para aceptarse y/o en algunos casos evaluar el uso de protesis (6).

Las mujeres pueden generar en etapas iniciales negacién al diagnéstico y tratamiento,
acompafada de sentimientos de rabia y pena. Suelen también manifestar dudas en el
proceso de diagndstico y tratamiento. Dentro del impacto psicolégico del diagndstico, esta
la relacion que tiene esta enfermedad con la muerte. Resulta relevante tomar en cuenta las
necesidades psicosociales de las pacientes diagnosticadas, puesto que su estado emocional
influye directamente en cdémo afrontaran el proceso de la enfermedad, tratamiento y
recuperacioén. Se inicia una etapa que incluye cambios fisicos en su estilo de vida, lo que
requiere paciencia y apoyo (1). Suele ocurrir que al momento de enfermar buscan refugio
en sus creencias. El impacto familiar y en amistades por el diagndstico también influye en
el proceso de recuperacidn de la mujer, donde emerge el desconcierto y alteracion abrupta

de la dindamica (7).

Una de las insatisfacciones en estas mujeres se centra en que reciben informacién poco
especifica, uso de vocabulario técnico o falta de claridad por parte del personal sanitario.
También presentan necesidades insatisfechas sexuales y en mujeres mas jévenes una
mayor preocupacién persona en cuanto a la fertilidad, intimidad sexual y recibir un
tratamiento efectivo para poder reintegrarse a su vida personal y familiar. La resiliencia se
considera una variable positiva relacionada con la respuesta emocional, cognitiva y social;

convirtiéndose en un factor protector para la ansiedad, depresion y estrés (8).
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La presente investigacion tiene por objetivo responder: ¢{CoOmo impacta el diagndstico y

tratamiento de cancer de mama en la sexualidad y en las necesidades psicosociales de las

mujeres?

MARCO METODOLOGICO

Diseino y tipo de estudio: revisidn sistematica que incluyd estudios originales en espaiiol,
inglés y portugués de disefio cuantitativo, cualitativo y/o mixto, que abordan temas de la
sexualidad e imagen corporal tras el diagndstico y tratamiento de cancer de mamas y por
ultimo la importancia de las redes de apoyo durante la recuperacion (9). Se seleccionaron
17 articulos de un total de 105, recogidos entre los afios 2018 y 2022 desde la base de datos
Clinicalkey, bajo los descriptores MESH Database en espafnol; Imagen corporal y sexualidad
y apoyo social y cancer de mama, y MESH Database en inglés; Body image and sexuality and
social support and breast neoplasms. Se finalizé la bdsqueda con la lectura completa de los
articulos seleccionados, rastreando la bibliografia referenciada (ver anexo 1). Se clasificaron
seguln titulo, afio, objetivos, tipo de estudio, descriptores utilizados y resultados mds
relevantes segun los criterios de inclusién establecidos. Se levantaron tres categorias de
analisis: imagen corporal, sexualidad y redes de apoyo. El analisis fue sistematizado
mediante Microsoft Excel 2021 a través de columnas que dieran cuenta de la informacion
ordenada y relevante rescatada del articulo seleccionado (ver anexo 2). El analisis fue

revisado en varios momentos para ser triangulado por todo el equipo investigador.

ANALISIS DE RESULTADOS

Analisis Dimension Sexualidad

La bibliografia deja en evidencia que las mujeres post cirugia de seno presentan

pensamientos recurrentes sobre su nueva apariencia fisica, lo cual les provocaba sensacion

de pérdida de la femineidad ademads de una actividad sexual no placentera y dolorosa (10).
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Las dificultades en el ambito de la sexualidad estan estrechamente relacionadas con la

edad, evidencidandose que mujeres con edades mas avanzadas presentan una menor
actividad sexual en comparacion con usuarias mas jovenes (11). Quienes han
experimentado una mastectomia prefieren no mostrarse intimamente ante sus esposos,
justificando su actuar en que quieren “proteger” a su pareja del sentimiento de mutilacion
que ellas sienten (12). Existen mujeres que les resulta un tema dificil de discutir con sus
parejas, ya que presienten que la relacién podria colapsar por las repercusiones que trajo

la enfermedad a la vida sexual en pareja (13).

Existen coincidencias respecto al impacto del diagndéstico y tratamiento en sobrevivientes
de cdncer de mama. Los efectos mas frecuentes son la pérdida de interés sexual en mujeres
menopdusicas 44,3% y mujeres no menopdusicas (78.7%) (14). También se mencionan
dificultad con la excitacidon y orgasmo, asi como sintomas de tipo menopausico siendo
frecuente la sequedad vaginal y preocupaciones sobre la imagen corporal (15), sumado al

sentimiento de pérdida de feminidad o percepcion de "mutilacion" (16).

Al verse afectada la sexualidad, producto de diversos problemas como la percepcion
corporal o la disminucién del disfrute sexual, algunas mujeres buscan modos de enfrentar
las dificultades sexuales, unas optan por mantener actividad sexual con las luces apagadas
y utilizar ropa holgada que oculte las mamas (17). Mientras que otro grupo de mujeres
utiliza la espiritualidad como método de afrontamiento, donde relatan haber orado
pidiendo fuerzas para mantener relaciones, ya que creian que era necesario satisfacer las

necesidades de sus parejas sexuales, a pesar del dolor e incomodidad que les causaba (18).

La comunicacidn abierta con las parejas sexuales genera comprensidn ante el sentir de las
afectadas, sin embargo, persiste a sensaciéon de culpabilidad al no acceder a mantener
relaciones o disminuir la frecuencia de estas, optando por buscar diferentes alternativas,

como la utilizacion de lubricantes. Las mujeres expresan temor frente a la idea del
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abandono por parte de sus parejas, accediendo a que sus maridos mantengan relaciones

sexuales con otras mujeres, a modo de satisfacer esta necesidad (41).

Posterior al tratamiento, la incertidumbre de la recurrencia de la enfermedad, el estrés y
ansiedad alteran la regulacion y expresion corporal, afectan negativamente Ia
funcionalidad, calidad de vida y sexualidad de las pacientes sobrevivientes al cdncer de

mama (19).

El estrés tiene una importante influencia en el ajuste emocional manifestado con depresion,
ansiedad y baja autoestima, debido a los diversos tratamientos que ocasionan alteraciones
fisicas, problemas en la relacién conyugal y aislamiento. Como resultado del estudio, se
obtuvo que un bajo nivel de estrés estard asociado a un apoyo social efectivo y un mejor

ajuste sexual con su pareja (20).

La disfuncion sexual puede llegar a ser de dos a tres veces mayor en mujeres con cancer de
mama que en la poblacidn general. Si bien las pacientes tienen un alto indice de desinterés
sexual, tienen una atencién inadecuada por parte de los profesionales del drea de salud,
debido a la incomodidad y verglienza de mencionar el tema, lo que podria revertirse
incorporando consejeria para el manejo de estrés de las usuarias y parejas para trabajar los
posibles cambios durante el ajuste sexual (20). Aunque estudios mencionan que el 40% de
las mujeres presentan disfunciones sexuales, se evidencia que a medida que avanzaba el

tiempo post cirugia, existe una mejora en la calidad de vida sexualidad en pareja (21).

Analisis Dimension Imagen Corporal

El impacto fisico del cancer de mama y su tratamiento se evidencia en la sequedad o
malestar vaginal (15), pérdida de cabello, cejas y pestaiias, aumento de peso y cambio en
la apariencia de las mamas. Para comprender el grado de afectacion, es necesario

remontarse al significado que le atribuyen a su pecho, como simbolo de feminidad, de
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atraccién y sexualidad, pero ademas de maternidad (17). Estudio sueco demostré que tras

la mastectomia predomina la sensacidn de querer sentirse mujeres y sin vestigios fisicos
que le recuerden su enfermedad (10). Algunas usuarias optan rapidamente por una cirugia
reconstructiva, motivadas principalmente por la insatisfaccién corporal y sensacion de
mutilacién (22). Se reconoce el estigma social arraigado al cancer de mama como una
enfermedad asociada a la muerte y la mastectomia con el sentimiento de ser una mujer

incompleta (17).

Las soluciones disponibles van de acciones simples que solo requieren tiempo y disposicién,
hasta acciones de mayor complejidad que requieren de actuar médico. El principal objetivo
de estas medidas es ocultar o disimular las alteraciones provocadas por el tratamiento (17).
Emerge también la importancia de la percepcidn de sus parejas sobre la nueva imagen fisica

de sus mamas (18).

Parece ser importante considerar la edad y etapa de ciclo vital en que se encuentren las
usuarias para determinar el tipo de respuesta debido a su autoimagen. Las mujeres jévenes
presentan una peor calidad de vida asociado a su percepcidén de imagen corporal mas
prioritaria, relacionada a la presion por encajar en los estandares de belleza impuestos por

la sociedad (11).

Analisis Dimensién Apoyo Social

El apoyo social afecta la calidad de vida de las mujeres con cdncer de mama, evidenciando
gue un mayor apoyo social se asocia con un bajo nivel de estrés y mejor calidad de vida.
Ademas, este factor tiene un efecto positivo en la mortalidad, recurrencia del cancer,

recuperacién, adaptacion y afrontamiento de la enfermedad (20).
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La literatura demuestra la relevancia que el apoyo social tiene en todos sus aspectos,

considerando a la pareja, personal de salud, familia como un predictor para el bienestar

emocional y calidad de vida de estas usuarias (11,16).

Respeto al comportamiento de sus parejas al momento del diagndstico, las mujeres refieren
experiencias positivas y negativas. No obstante, resulta fundamental el apoyo del
compafiero/a durante toda la enfermedad y las conversaciones terapéuticas pueden ayudar

a disminuir el estrés experimentado por sus parejas sexuales (23).

El estrés y ansiedad limitan la socializacién tendiendo al aislamiento, sin embargo, cuando
existe apoyo familiar efectivo, este funciona como terapia y se convierte en un importante

factor protector (19).

Resulta beneficioso para estas mujeres saber que el profesional encargado de
proporcionarle el tratamiento, estd también dispuesto a ayudarlas en otras dreas cuando
ellas lo necesitan (10,24). Aunque las mujeres mencionan buen trato en su estadia
hospitalaria, necesitan que el personal sanitario entregue mas informaciéon sobre el
tratamiento y efectos secundarios, porque cursan la situacién mas dificil de sus vidas.
Requieren de acompafiamiento del personal sanitario, lo que las incentiva a hablar sobre
sus sentimientos con mayor confianza. Aquellas que no recibieron apoyo del personal
sanitario, justifican su actuar en la falta de tiempo y multiples ocupaciones (10), provocando
una sensacion de falta de preocupacidn hacia ellas, por lo que sugieren una atencién mas

personalizada (25).

DISCUSION

En la sexualidad se evidencia la aparicién de disfunciones sexuales que aumentan de dos a
tres veces en estas mujeres. Coherentemente con la literatura, se afirma que los

procedimientos que conlleva el tratamiento del cancer de mama producen un deterioro
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significativo en el funcionamiento sexual, repercutiendo directamente en su calidad de vida.
Este dato tiene relacién de manera directa con hallazgos en estudios donde se menciona
gue las mujeres que atraviesan por el procedimiento quirdrgico y posterior reconstruccion

mamaria aumentan su satisfaccion sexual (26).

Las mujeres presentan cambios fisicos relacionados con el tratamiento que alteran su
imagen corporal como la caida del cabello, cejas y pestafias, aumento de peso, sequedad o
malestar vaginal, cambios en el aspecto fisico de las mamas, fatiga, sofocos y mastalgia post

tratamiento (27).

Las mujeres manifiestan sentimientos de pérdida de feminidad, baja autoestima,
inseguridad e insatisfaccion corporal, lo que se ve reflejado en un impacto negativo sobre
la salud mental, emocional y en la calidad de vida de la persona. El diagndstico y tratamiento
de la neoplasia mamaria se relacionan directamente con el impacto que generan en la
autoestima de las mujeres e insatisfaccidon corporal (28). Una manera de sobrellevar, ocultar
o disimular dichas alteraciones fisicas, estda el uso de magquillaje, prétesis mamarias,
turbantes, sostenes y cirugia reconstructiva. Existe altos indices de satisfaccidn por quienes
se someten a cirugia reconstructiva mamaria, mejorando la relacién con la apariencia de

sus mamas (29).

El apoyo efectivo por parte del personal de salud, lugar de trabajo o familiar, se visualiza
como un predictor positivo hacia una mejor calidad de vida, menor mortalidad, recurrencia
del cancer, recuperacién, adaptacion y afrontamiento de la enfermedad. Resultados
similares indican que los factores psicoldgicos son los contribuyentes mas importantes al

desarrollo de la resiliencia (30).

Las mujeres necesitan informaciéon del tratamiento y efectos secundarios por parte del
personal de salud, para sentirse acompafiadas. Las incentiva hablar con personas que les

genere mayor confianza. Sin embargo, perciben falta de preocupacion hacia ellas y que sus
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tratantes no tienen tiempo para entregar una atencidon personalizada. El consenso de

estudios sugiere que el apoyo psicolégico debe brindarse con trabajo multidisciplinario de

manera temprana (31).

CONCLUSION

El impacto del diagndstico y tratamiento del cancer de mama en los dmbitos de la
sexualidad y necesidades psicosociales, son evidenciados y expresados por la mayoria de

las mujeres que padecen esta enfermedad.

La sexualidad evidencia deterioro significativo en el estrés, deseo y satisfaccidon sexual,
asociados a efectos secundarios del tratamiento, distinguiéndose variada disfunciones
sexuales que repercuten en la calidad de vida de estas mujeres, dificultando el retorno a
una sexualidad plena y saludable como la dificultad en la excitacién y orgasmo, sequedad
vaginal, dispareunia, preocupaciones sobre la imagen corporal, sentimientos de pérdida de
femineidad, de mutilacién especialmente en mujeres sometidas a cirugia mamaria y
sentimientos de culpa por los problemas generados a nivel de pareja. Una variable
interviniente parece ser la edad, puesto que a mayor edad hay un menor interés en
mantener actividad sexual. Otro factor que influye es el estrés, evidenciandose que a mayor

numero de factores estresores hay mayor nivel de desajuste sexual.

Si bien la autoimagen varia de una persona a otra, existe consenso en que la mayoria de las
mujeres diagnosticadas y tratadas sufren alteraciones en la percepcidn que tienen sobre si
mismas. Entre los principales cambios fisicos postratamiento, se menciona la caida de
cabello, cejas, pestafias, aumento de peso, malestar genital, cambio en el aspecto de las
mamas, fatiga, sofocos y dolor mamario, que repercuten en la autopercepcién que tienen
sobre si mismas y en a necesidad de adaptar nuevas caracteristicas a su identidad personal.

Se produce desbalanceen el ambito emocional manifestado por baja autoestima, pérdida
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de femineidad, inseguridad e insatisfaccién corporal. La evidencia indica que la

reconstruccién mamaria post mastectomia puede mejorar esta sintomatologia.

La presencia de redes de apoyo como la pareja, familia, amistades y compafieros de trabajo
ocupan un rol fundamental en el proceso de recuperacién, adaptacién y afrontamiento de

la enfermedad, situandose como factor predictor positivo en la mejora de la calidad de vida.

El acompafamiento y comunicacién eficaz con el personal sanitario emerge como factor
preponderante en el afrontamiento de la enfermedad y proceso de recuperaciéon. Las
mujeres manifiestan la necesidad de recibir educacién asertiva sobre el proceso del
tratamiento y efectos secundarios. Los profesionales deben perfeccionarse en
comunicacidon y sexualidad para abarcar y brindar un acompafiamiento efectivo que

permita dar continuidad en la atencidn de estas mujeres.
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ANEXOS

Anexo 1: Diagrama de flujo de revision sistematica.

LA BUSQUEDA ARROJO 105 ARTICULOS DE BASE DE DATOS CLINICALKEY

Articulos que abordan el impacto )
en la sexualidadtrasel Articulos que abordancomo se ve

afectada la calidad de vidaen
relacién conla autopercepcionde
la imagen corporal tras los
tratamientospara el cancer de
mama y mastectomia+
reconstruccién mamaria.

diagndstico y tratamiento en
mujeres con cancerde mama,
principalmente asociado a
cambios en la lubricacén vaginal,
dispareunia, fatiga, percepcion de
la pareja, entre ofros).

Dimensién sexualidad: 88, 2% Dimension imagen corporal: 76,4%

Articulos que abordanla
importanciade redbir apoyo
emocional y de educadén sexual
durante el proceso de tratamiento
y recuperacion para mejorar la
calidad devida.

Dimensién apoyo social: 8,2%

3 articulos en espanol 102 articulos en inglés 1° ectura
17 articulos cumplian con los ariterios de inclusion 88 articulos no cumplian con los criterios de ind usion 2° lectura
v v
39 articulos 36 articulos »
it 5 articulos
SAdeica quena que abordan incompletos
de revision R
sistematica responden @ etroa ylo que se
los objetivos canceres repiten
11 articulos de disefio 4 articulos de disefio 2 articulo de disefio
cualitativo cuantitativo mixto
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Anexo 2: Ficha bibliografica.

Thulo Objetive Tipe de estudio | Descriptores Dimensi6n imagen corporal Dimension sexualidad Dimension apoyo social
Determining the Examinar la utiidad de una escala Descriptivo Espafiol Mo hay informacian Dentro de los sintomas mas notificados y molestos. Mo hay informacian
psychometric properties  comin de sintomas climatéricos, la cualitativo cuando iniciaron el tratamiento del cancer se
of the Greene Climacteric Escala Climatérica de Greene (GCS), en encuentra la pérdida de interés en el sexo, en
Scale. dos grupos de mujeres con mujeres menpausicas 44,3% y de muejeres no
2022 antecedentes de cancer de mama, menopausicas (78.7%)
hitps:/idoi.org/10.10164.m aquelas que estaban en la menopausia
aturitas 2022.02 003 antes de comenzar el tratamiento del
céancer de mama y
aquellas que no lo estaban.
Patient reported outcomes Evaluar si la calidad de vida relacionada  Prospectivo Espafiol Las tasas de respuesta de los tems Las tasas de respuesta de los items individuales Mo hay informacign
one year after positive  con la salud (CVRS) y la morbilidad del | cualitativo individuales oscilaron entre el 94 % y el 97 %,  osciaron entre €94 % y el 97 %, excepto para el
sentinel lymph node. brazo informada por el paciente un excepto el malestar por la caida del cabello (16 disfrute sexual (32 %).
afio después de la cirugia axilar se ven %
hitps:i/doi.org/0. 1018/ br afectadas por la cmisién de la diseccién
east 2022.02.013 de los ganglios linfaticos axilares.
Life situations of Swedish El objetivo de este estudio fue explorar  Descriptivo Inglés Después de la mastectomia, les resulté difici | Después de la mastectomia, algunas mujeres tenian Las mujeres participantes recibieron apoyo de amigos,
women after mastectomy  y describir situaciones de vida de cualitativo aceplar la situacion de no tener los dos senos.  problemas con su relacion con el esposo onovioy | sacerdoles y organizaciones que hablaren y escucharon.
due to breast cancer. | mujeres suecas con cancer de mama Todavia querian sentirse mujeres y no querian  con la sexualidad. " Mivida sexual se vio muy Algunas mujeres que vivian solas expresaron que se sentian
2022 después de una que les recordaran su enfermedad. A algunas  afectada. Tener relaciones era muy doloroso”. | solas frente a sus situaciones y necesitaban alguien con quien
hitps:/idoi.orgi10.1016/.8f mastectomia mujeres mayores no les importaba tener un solo hablar.
0n.2022.102116 seno. Eligieron usar prétesis o no hacer nada. Varias mujeres describieron que habian sido apoyadas por
Por &l contrario, algunas mujeres mas jovenes sacerdotes y personas de contacto de organizaciones de
sintieron que habian perdido su feminidad y céncer de mama con quienes podian hablar.
querian una reconstruccidn mamaria. Algunas Algunas mujeres habian side apoyadas por sus empleadores y
mujeres que usaban prétesis se sentian colegas.
incémodas, especialmente en el clima calide del La mayoria de las mujeres tuvieron experiencias postivas de
verano. Algunas mujeres sometidas recibir atencion y tratamiento de profesionales de la salud que
reconstruccién mamaria se sintieron mejor. Se sintieron que tenian buenos conccimientos y una actitud positiva
sentian como mujeres otra vez debido a su hacia su trabajo. Fueron informados por médicos y enfermeras
mejoria apariencia. de cancer de mama. Todas las mujeres recibieron apaye mental
Las mujeres sintieron que su apariencia no era de psicologos o consejeros. También se habian reunido con
proporcional y feo después de la mastectomia. mujeres en la misma situacién para conversar y tomar un café.
Por Io tanto, evitaban mirar su cuerpo y trataban Algunas mujeres mencionaron que no habian recibido ayuda ni
de cubrirlo u ocultario. apoye cuando lo necesitaban. Pensaron que el personal no tenia
tiempo,
Why Do Older Women | identificar las acttudes percibidas por | Descriptivo Espafiol | "Vivo sola. Nadie me esta viendo. No, no era la Mo hay informacion Las mujeres mayores se sintieron empoderadas para participar
Avoid Breast Cancer.  médicos y pacientes que influyen enla  cualiative imagen corporal en absoluto”. en el proceso de toma de desiciones pero apreciade tener
decision de evitar la cirugia entre las amigos y famiiares como amigos
hitps://doi.org/10.1016/js mujeres mayores con cancer de mama La toma de desiciones vario entre las mujeres del estudio alunas
$.2021.06.088 invasivo abigaron fuertemente por su valores personales mientras que
otras prefirieron recomendaciones impulsadas por médicos.
Tambien deseaban mas tiempo con sus médicos e informacién
sobre su condicién
Profesionales de la salud contribuyeron al proceso brindando un
medio para buscar y recibir informacion entregando
asesoramiento sobre opciones de tratamito y audando a las
personas a hacer frente al diagnostico y toma de desiciones.
Los pacientes se sintieron capacitados para participar en el
proceso de loma de desiciones pero apreciaron tener apoyo
Deseo de mas tiempo, deseo de mas informacién o atencién
médica relacionada, deseo por grupos de apoyo
Patients’ and surgeons’  Examinar las experiencias de pacientes  Descriptivo Espaiol En |a muestra el fracaso de BR a menudo Algunas mujeres describieron consecuencias  La mayoria de los pacientes con fracase de BR prefirieron usar
experiences after.  y cirujanos después de una fallade BR  cualitativo condujo a la insatisfaccion corporal. Las negativas para su relacion sexual. Describieron su propio sistema social para ayudarlos a ldiar con estos
2020 (reconstruccion mamaria post mujeres afirmaron que sus cuerpos se veian | problemas con la intimidad debido a la vergienzay  sentimientos (miedo, ira, decepcion y alivio), en lugar de buscar
hitps #/doi.org/10.1016/.bj mastectomia). horribles después de la falla y una participante  menos espontaneidad en el inicio de actividades ayuda profesional, incluso si habia sido ofrecido a ellos.
ps.2020.10.080 incluso describid la sensacion de ser mutilada.  sexuales. Algunas mujeres mencionan que les Experiencias de los pacientes con la comunicacidn con el
Describieron que se sentian avergonzados de | resulta un tema difici de discutir con su pareja,  cirujano: se reporiaron experiencias positivas como negativas,
sus cuerpos después del fracaso de BR. algunos incluso temian que su relacion colapsara algunas mujeres sefialaron que una buena relacidn con su
El motivo mas comin para realizar una segunda cirujano plastico aumente positivamente su confianza; otras
BR fue la insatisfaccién corporal mujeres decidieron acudir a otro cirujano plastico a raiz del
contacto que tuvieran con su cirujano plastico, la arrogancia se
menciono varias veces como una cualidad irritante.
Experiencias de los pacientes al recibir informacion: los
pacientes enfatizaron la necesidad de recibir informacién
adecuada sobre: las diversas opciones de tratamiento, el impactc
psicosacial de un BR en general y los posibles resuttados
cuando las cosas no salen segln lo planeade, por ej en caso de
la falla. La necesidad de informacion preoperatoria adecuada
sobre el impacto psicosocial fue la mas mencionada.
Strategies for Sexual Explorar el afrontamiento y las Descriptivo Espaiiol La imagen corporal &S una gran preocupacion La mayoria de las participantes utiizan la Los proveedores de atencion médica también deben ofrecer
Problems and Sexual | estrategias para superar los problemas  cualtativo para estas mujeres, algunas tomaron la espiritualidad como una estrategia de afrontamiento oportunidades para que estas mujeres se expresen sus

Dysfunction.
2021
hitps:/idoi.org/0.1016f.e
5xXm.2021.100336

de sexualidad y la disfuncion sexual
entre mujeres con cancer de mama

iniciativa de usar una prétesis, una cubieria
para la cabeza y un sostén para que sus
cuerpos se vieran similares a antes del
tratamiento. Esta modificacién les ayudé a
recuperar la confianza en si mismas.

para manejar las consecuencias del cancer de
mama, incluidos los problemas sexusles.

alternando sus practicas sexuales, muchas

participantes reducen la frecuencia de las.
relaciones sexuales. La sefiora describe la peticién
de su marido de posiciones sexuales atternativas.

preocupaciones, en particular las que involucran detalles intimos
de su vida

Algunas mujeres lidian con su dificulades sexuales

Una mujer a menudo recurrib al sexo rapidto. Otras

mujeres se volvieron pasivas y se dedicaron a
actividades no deseadas pero sexo consentido
para evitar confiictos matrimoniales.

Evitacion de las relaciones sexuales. Muchos de los

uales a

manejan las
través de varias tacticas de evitacion.
Ofertas de Poligamia. Mientras que algunas
participantes expresaron temores de que sus
maridos pudieran abandonarlas, algunas se
mostraron receptivas a la idea de que sus maridos.
se casaran con ofra mujer porque sentian que eran
incapaces de satisfacer las necesidades sexuales
de sus maridos
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Objetivo

o

Titulo Tipo de estudio

Sexual Dysfunction Evaluar la prevalencia y los factores Descriptivo
Among Women With asociados con la disfuncion sexual cualitativo
Breast Cancer. femenina (DSF) entre pacientes con
2021 cancer de mama en Kelantan,
hitps:ifdoi.org/10.1016/ &
sxm.2021.100351
Zffectiveness of a couple- Evaluar la efectividad de una Cuasi
based intervention on intervencion de conversacitn experimental
sexuality and intimacy | terapéutica orientada a las fortalezas ~ cuantitativo
among women in active | sobre la confianza acerca de como las
cancer treatment. creencias sobre la enfermedad afectan
201 la sexualidad y la intimidad y sobre la
“ttps:/idoi.org10.1016/ej  calidad percibida de la relacién entre
on.2021.101975 mujeres en tratamiento activo contra el
cancer y sus parejas.
Experiencias de mujeres = Explorar las experiencias de un grupo Descriptive
jovenes colombianas  de mujeres jovenes en relacion con la cualitativo
mastectomizadas. recons truccion de sus senos posterior
209 a la mastectemia,
hitps:/idoi.orgi10.1016/.e
nfci2019.09.015
Comunicacion sobre Evaluar la comunicacion clinica de Descriptivo
salud sexualen cancer  sexulidad en mujeres diagnosticadas  cuanttaive y
de mama con céncer de mama cualitativo
2019
hitps:/idoi.org/0.1016/.p
€¢.2020.03.029
Vomen's body image Conocer las percepciones de las Descriptivo
following mastectomy: mujeres sobre la imagen corporal cualitative
Snap shots of their daily después de la mastectomia
lives.
2018
hitps:/idoi.org/10.1018f.a
pnr.2019.03.002
Survivership issues as Estimar la prevalencia de varios Mixto
determinants of quality of problemas de supervivencia e
life after breast cancer identificar aquelios que son mas
treatment: Report froma  predictivos de limitaciones de la calidad
limited resource sefting.  de vida después de completar la terapia
primaria
hitps:#doi.org/10.1018f.br
#ast 2018.07.003
Stress, social support,  Identificar el nivel de estrés, ansiedad, Prospectivo
and sexual adjustment in  apoyo socialy sexualidad en mujeres  transversal
married female patients con cancer de mama en Corea. Analizar  cuantitative

with breast cancer in
Korea
2018
hitp:/idx doi.org/10.4103/a
pjon.apjon_31_19

Ia relacién que hay entre los factores
muttidimensionales

Descriptores

Espafiol

Espaiiol

Espafiol

Espariol

Espaiiol

Espaiiol

Espafiol

Dimension imagen corporal

Este estudio selecciond pacientes que se
sometieran a cirugia mamaria como
encuestados para evaluar su angustia por Ja
imagen corporal, lo gue indica que los.
participantes no tenian mucha angustia con su
imagen corporal después de la operacion.

He hay informacién.

La caida del cabello, de las cejas y de las
pestaiias; el cambio en el color de las ufias y la
piel fueron los mas significativos al ser visibles

externamente.

Una primera implicacion de estos cambios fue
en las relaciones con los miembros de su
familia, por I que intentaron ocultar ¢ disimular
Ias alteraciones con el uso de panuelos, gorros
v maquilindose las cejas. Ocultar los signos de
la enfermedad a sus hios fue fundamental,
pues no sabian cémo explicarles sobre una
enfermedad potenciaimente mortal y la razén de.
los cambios sufrides.

A pesar de lo anterior, ninguna considerd
nuevas intervenciones para reconstruir o
mejorar la estética de sus senos: |a ausencia
de los senos o la alteracion en la estética de los.
mismos no fueron descritas como prioridades.
&n sus vidas.

Dentro del impacto corporal s& menciona;
sequedadimalestar vaginal, la apariencia de los
senos (afectando la actividad sexual), pérdida

de cabello y aumento de peso.

Algunas mujeres presentaron dificutad al ver su
cicatriz, ya que les recordaba que su seno ya
no estaba ahi. Otras no se miraban al espejo
para no sentirse mal y decidian "ssguir
adelante”.  Las mujeres se autodescriben
como perturbadoras, forma aterada, diferentes
¥ la mayoria llegé a la conclusion de que le
faltaba algo importante en su cusrpo

Fue una de las preocupaciones menos
importantes en Ia poblacion de sobrevevivientes.
del presente estudio

Baja autoestima asociado a cambios & a
condicion fisica, molestias fisicas causadas por
Ios tratamientos, relaciones conyugales.

Dimensién sexualidad

EI41,9% cumplieron los criterios de angustia sexual
femenina. La prevalencia de disfuncitn sexual
femenina del estudio es de 73,4% lo que indica gue
tienen riesgo a desarroliario. Este estudio mostro
que Ia puntuacion de angustia sexual no es un
factor estadisticamente significativo asociado con la
puntacién de DSF,

La identidad étnica, la edad, las opciones de
tratamiento y la imagen corporal se ha demostrado
que juega un papel en la determinacion de la DSF.
Los problemas psicologicos como el deseo sexual
pueden reducir la funcién sexual en mayor medida
que los problemas organicos o funcionales.

Se demostrd que tres factores influyen
significativamente en la puntuacién FSD:
antecedentes familiares de cancer de mama,
duracion del matrimonio y frecuencia de las
relaciones sexuales.

No hay informacién.

No comparti la ducha, y mantener relaciones
sexuales con las luces apagadas y algo de ropa
que ocultara los senos.

Dentro de los efectos del tratamiento para mujeres
sobrevivientes de cancer de mama estan las
dificultades con el interés sexual, la excitacisn v el
orgasmo, asi como sintomas de tipo menopausico
(p. €], sequedad vaginal) y preocupaciones sobre
la imagen corporal.

Se pudo evidenciar que el impacto en la sexualidad
en mujeres diagnositcadas con cancer de mama no
es un tema que se hable frecuentemente al
memento de comunicarse con el personal de salud.

La disminucion de la confianza con respecto a la
sexualidad y el inicio de una nueva relacion fueron
svidentes para las mujeres despues de la
mastectomia

Dentro del estudio se demostré que la quimioterapia
demostré aumentar las tasas de fatiga, menopausia
prematura, disfuncién sexual y cognttiva
Algunos tratamiento para &l cancer de mama como
Io es el anastrozol y tamoxifeno conllevan a
sequedad vaginal (18,5% con anatrozol y 9,1% con
tamoxifeno), disminucion de la libido (34,0% con
anastrozol y 26,1% con tamoxifeno) y dispareunia
(17,3% de anatrozol y 8,1% de tamoxifeno). £160%
de las mujeres dijo haber tenido problemas de
disfuncion sexual

El tratamiento puede generar sequedad vaginal,
menopausia prematura, disminucion sexual de
deseo e imagen corporal negativa percibiendo una
pérdida de feminidad. Cuandoe se habla de ‘ajuste
sexual se refiere al cambio de las relaciones
sexuales en una pareja con una enfermedad, en la
cual, ademas de indagar en Areas fisicas y
funcionales, también integrara el ambito emocional y
social. Es por esio que el apoyo social y estrés
tendran efectos sobre el ajuste sexual en
sobrevivientes de cancer de mama. El estudio
demostré que la disfuncion sexuales de2a 3
Veces mayor en mujeres con cancer de mama que
en la poblacion general. Sibien las pacientes tienen
un atto indice de desinterés sexual, tienen una
atencion inadecuada por parte de los profesionales
del area de salud, debido a la incomodidad y
vergiienza de mencionar este tema, lo cual podria
revertirse incorporando consejeria en el manejo de
esirés de las usuarias e intentar incorporar a
familiares y cényugues para trabajar los posibles
cambios durante el ajuste sexual.

Dimension apoyo social

Es fundamental que los proveedores de atencion médica que
atienden a este grupo de pacientes se centren en este problema
durante su préctica diaria (DSF). Este aspecto psicosocial de la

paciente debe considerarse tan importante como el manejo clinico

del cancer de mama para tratar a los pacientes de manera
holistica.

Ofrecer conversaciones terapéuticas orientadas a la fortaleza a
las parejas brinda la oportunidad de abordar los factores.
estresantes relacionados con el cancer que afectan su relacion
intima. Los compenentes de esta breve intervencion de CO-SOTC
(escucha activa, validacion de la narrativa individual Gnica de la
pareja y faciltacién de creencias constructivas) son una
herramienta poderosa para ayudar a las parejas a manejar los
cambios relacionados con la sexualidad y la intimidad después
del cancer.

Las participantes manifestaban de forma clara el temor que
sentian ante la duda de como reaccionarian sus companeros; a
ser observadas y rechazadas, puss consideraron que habia
cambios significativos para los cuales sus parejas no estaban
preparadas.

No hay informacion.

Las mujeres estaban felices con el apoyo de sus parejas, pero
les causaba ansiedad saber como se sentia su pareja con los
cambios fisicos en su cuerpe
Las mujeres agradecen el apoyo de la familia, los profesionales
de a salud, se destact la necesidad de que los socios reciban
apoyo y participen en la educacion relacionada con la cirguia
El apoyo de los medios de comunicacion para la pubicidad del
cancer fueron fundamentales para las mujeres.

Se ha demostrado que el apoyo social es un predictor positivo de
una mejor calidad de vida, especialmenete un mejor bienestar
emocional. El estudio concluyb que implementar clinicas de
seguimizntos serd un primer paso para mejor la atencion de
apoyo donde personal de enfermeria capcaitado pueda detectar
difernetes problemas de supervivencia.

El estudio demostré que el apoyo familiar esta inversamente
correlacionado con el estrés en pacientes con cancer de mama
Un mayor apoyo social se relaciona con un bajo nivel de estrés,

mejor calidad de vida y menor problema de ajuste sexual.

Ademas, el apoyo social tiene un efecto positivo en la mortalidad,

recurrencia del cancer, recuperacian, adaptacisn y sobrellevar el

cancer
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Poseen una percepcion propia negativa,
aumento de peso asociado a estios de vida,
fatiga, sofocos, dolor

Las mujeres mas jovenes tienen una peor
calidad de vida asociado a su percepcion de
imagen corporal, esio se puede asociar a los
estindares de belleza e ideales de feminidad,

sexualidad y fertiidad impuestos por la
sociedad

Despuss de la mastectomia s& pusden
experimentar diferentes alteraciones de la
imagen corporal, por ejemplo, sentirse menos
femeninas o “mutiladas”

Una buena percepcion de la imagen corporal
estd relacionada con no utiizar una
quimioterapia como ayudante, mayor nivel de
satisfaccion emocional en la relacion, mayor
tiempo tras la finalizacion del tratamiento
oncolégico y menor nivel de ansiedad.

. La pérdida de un pecho se percibe como una
desfiguracion corporal importante, que a su vez
provoca angustia y activa diferentes
estrategias de afrontamiento

Posterior al tratamiento, la incertidumbre de la

recurrencia de la enfermedad y ansiedad alteran la

regulacisn y expresion, afectando negativaments la
funcionalidad, calidad de vida y sexualidad

Elestrés y ansiedad limitan la sociabiidad, las usuarias tienden a
aislarse. Sin embargo, cuando existe apoyo familiar, este
funciona como terapia y aporta proteccion en caso de presentar
alguna dificuttad terminade su tratamisnto, no asi como pasa con
el personal de salud con quiénes pierden el contacto y no
poseen apoyo de algin sevicio social.

Dentro de los resultados se observo que en la
funcién y el disfrute sexual hubo una mayor
proporcion de mujeres con calidad de vida baja
asociada a las variables mencienadas, las cuales
se relacionaron en mayor proporcion con mujeres.
de mayor edad

Dentro de las determinantes estadisticamente més significativas
para la mala calidad de vida se encuentra tener una red social
pobre, definiendo asi que las redes sociales son el factor mas

influyente para las funciones de la calidad de vida, ya que
mujeres que poseen mayor aislamiento social obtuvieron los
peores resultados en todas las funciones de los cuestionarios.

Al momento del diagnostico las parejas quisren estar claraments
por parte del equipo de salud sobre sus opciones
desde el momento del diagndstico

Despues de Ia cirugia, Ia pareja pusde presentar
ual

40% de las mujeres tenian una disfuncion sexual.
Una mejor funcion sexual se correlaciond con el
tiempo posterior a la cirugia. La mastectomia con o
sin reconstruccion, en comparacion con la TBC,
también puede afectar negativamente a la funcin
sexual,

El apoyo familiar es beneficioso para la recuperacion medica

general y para mejorar la funcion sexual y la imagen corporal de

la mujer, es decir, entre mas apoyo social tenga la mujer, mejor
calidad de vida presentara.



