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RESUMEN

RESUMEN: A nivel sudamericano anualmente fallecen 24.681 mujeres y se
producirian 75.907 casos nuevos en este continente (MINSAL, 2015). Donde se
generan distintos tipos de problematicas en la vida cotidiana de las mujeres que
se diagnostican con cancer de mama, afectando asi su calidad de vida.

OBJETIVO: Establecer de qué manera afecta el diagnostico de cancer de mama
en la calidad de vida de las mujeres, desde un enfoque psicosocial, entre los afios
2018 a primer semestre 2022.

METODOLOGIA: Revisién sistemética, de tipo cualitativa retrospectiva,
recopilando informacion en las bases de datos PubMed, Scielo y Cochrane.
RESULTADOS: Se obtuvo un total de 172 articulos, los cuales fueron filtrados
por criterios de exclusion establecidos en la investigacion y que se basan en el
cuestionario de calidad de vida EORTC QLQ-C30y EORTC QLQ-BR23, donde
posterior a esto se selecciond 4 articulos que responden al objetivo general de
la investigacion.
CONCLUSIONES: La calidad de vida de las mujeres con cancer de mama no
solo se ve afectada en el ambito psicosocial, como fue la distorsion de la
imagen corporal y autoestima, los cambios de roles en el nacleo familiar,
deterioro en las relaciones sociales e intimas en pareja, sintomas de depresion,
ansiedad, angustia, insomnio y estrés. Asimismo, se identificé que factores
como la resiliencia, las terapias psicosociales y alternativas, influyeron de
forma positiva en la vida de estas mujeres, ayudandolas a socializar, disminuir
sus niveles de estrés, ansiedad, angustia, depresion y fatiga, mejorando su
autoestima, la percepcion de su imagen corporal y la relacién con su nucleo

familiar cercano.

PALABRAS CLAVES: Cancer de mama, calidad de vida, factores psicosociales,

terapias psicosociales y alternativas.
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CAPITULO | - ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

1.1  Formulacion del problema
El Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) en el 2015 define cancer de

mama como:

“El cancer de mama es una enfermedad, debida al crecimiento anormal y
desordenado de células del epitelio de los conductos o lobulillos
mamarios y que tiene la capacidad de diseminarse. Los tipos
histol6gicos de mayor frecuencia son el carcinoma ductal y el carcinoma

lobulillar”.

La proliferacion celular anormal, da origen a una acumulacion de estas
generando una masa tumoral, la cual puede ser benigna o maligna, la que se
define como: “La masa benigna puede crecer mucho en tamafo, pero no se
diseminan ni invaden otros tejidos adyacentes, en cambio, los tumores
malignos se diseminan a otros tejidos y estructuras a través de la sangre o
sistema linfatico.” (Instituto nacional del cancer, sf).

En el afio 2021 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el
cancer de mama como el cAncer mas comun en paises tercermundistas (mas
de 2,2 millones de casos en el 2020). A nivel sudamericano, segun la tasa de
mortalidad y la tasa de incidencia estandarizada por edad, indica: Anualmente
fallecen 24.681 mujeres y se producirian 75.907 casos nuevos en este
continente (MINSAL, 2015). Por esto la OMS ha propuesto tres pilares para
reducir la mortalidad por esta causa, estos son: promocién de salud para un
diagndstico precoz, diagndstico oportuno y gestién integral del cancer de
mama (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

En Chile desde el afio 2009 el cAncer de mama corresponde a la primera
causa de muerte en mujeres, de estos fallecimientos la mediana de la edad fue
de 66,0 afnos. “En el afio 2013 se registraron 1.389 muertes por cancer de
mama en mujeres, correspondiente a 11,8% de defunciones oncologicas

femeninas” (Icaza et al., 2017).
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Los efectos que se producen en la vida personal en las pacientes con
cancer de mama se ven agudizados con respecto al estadio en que se
encuentra la enfermedad. De igual manera es un problema con incidencias
psicolégicas, emocionales y sociales, requiriendo la atencion profesional, al ser
un proceso de toma de decisiones importantes para las mujeres con
diagndstico de cancer de mama, esta aludido a los cambios en el estilo de vida.
(Olivares et al, 2018). En virtud de lo anterior la adaptacion a la enfermedad es
crucial para mejorar la calidad de vida en las mujeres oncologicas. (Olivares et
al, 2018).

Tener diagndstico de cancer de mama es una experiencia traumatica
tanto para la persona que lo padece, como para las personas cercanas a ésta,
ya que este se aprecia como una enfermedad potencialmente mortal y que los
tratamientos son invasivos, generando multiples efectos secundarios que se
producirdn a lo largo de la vida de las mujeres con cancer de mama. Los
cambios que se generan afectan la imagen corporal de las mujeres, la calidad
de vida y no sélo se ve afectada la salud bioldgica, sino que también la salud
psicolégica, de igual forma los cambios que se ven reflejados en las mujeres
con diagnéstico de cancer de mama generan ansiedad y una situacion de
estrés constante por el pensamiento de la muerte. (Sociedad Venezolana de

Farmacologia Clinica y Terapéutica, 2020)

1.2 Pregunta de investigacion
¢, Como influye el diagndstico de cancer de mama en la calidad de vida
de las mujeres, desde el enfoque psicosocial en el periodo 2018 a primer

semestre 20227?

1.3 Justificacion

Recibir un diagnéstico de cancer de mama causa en las pacientes
angustia emocional, generando reacciones psicolégicas como negacion o

miedo intenso a la enfermedad y al tratamiento (Lueboonthavatchai, 2007).
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Es por esto que el diagnéstico de cancer de mama en cualquiera de sus
etapas es un proceso que interviene en la vida de las mujeres que cursan con
esta enfermedad y su repercusion se ve presente en todos los aspectos de la
vida de la mujer. Segun la OMS, 2021, el cancer de mamas es la causa
principal de mortalidad de mujeres en el mundo, por lo que con esta
investigacion se propone ofrecer mayor entendimiento y relevancia a como el
cancer de mamas afecta la calidad de vida de las mujeres tras ser
diagnosticadas con esta patologia, enfocandonos si este diagndstico influye en
los factores psicosociales y su circulo cercano en cada etapa de esta
enfermedad. Ademés esperamos que la informacion recaudada sea relevante
en el entorno cercano de la paciente, en nuestro rol como matronas y para los
demas equipos clinicos, para que a la hora de realizar la atencion de las
pacientes esta sea de forma integral, sin pasar por alto los factores
psicosociales ya que estos pueden ser de gran relevancia en la vida de las
mujeres con diagndstico de cancer de mama y de esta manera al incluirlos en
la atencion las pacientes puedan enfrentar cada etapa de forma adecuada y
sin obstaculos durante la transicion de esta enfermedad. De igual forma
aspiramos que esta revision sirva de base para una futura investigacion mas

exhaustiva y que profundice en el tema.

1.4 Alcances y limitaciones de la investigacion

1.4.1 Alcances de la investigacion

Esta investigacion se centra en las mujeres con diagnostico de cancer
de mama y como se ven afectados los factores psicosociales y el entorno
familiar, tanto en Chile como en paises de habla hispana. Excluyendo todo

tratamiento meédico que no abarque el ambito psicosocial.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion
Cabe recalcar que la investigacion estara enfocada en la revision de

articulos cientificos de mujeres diagnosticadas con cancer de mama.
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En el siguiente estudio se pueden destacar algunas limitaciones como
al ser una investigacion en base a revision bibliogréfica, se limita a incorporar
estudios cuantitativos y datos estadisticos. Puesto a que los estudios
realizados en Chile eran insuficientes para esta investigacion, se debié ampliar
el rango a estudios en paises angloparlantes, hispanohablantes y de habla
chino mandarin. Otra de las limitaciones de este estudio son los afios en que
se centra la busqueda bibliografica, 2018 a primer semestre 2022. No se
abordan puntos de caracter farmacologico ni calidad de vida relacionadas a
terapias hormonales o biologicas debido a que ampliaban el rango de

busqueda en temas no competentes con los intereses de este estudio.

1.5 Estado del arte

En un comienzo, en el afio 1800, el diagnéstico de cancer se asociaba
a muerte. Como no habia ninguna causa conocida 0 cura para esta
enfermedad, en muchos casos se atribuia a una posesion demoniaca y se
consideraba cruel e inhumano revelar el diagnéstico al paciente, ya que éste
podia perder toda esperanza, por lo que se informaba Unicamente a la familia.
(Robert et al., 2013)

En Chile, el cancer de mama es uno de los mas frecuentes y uno de los
que produce una mayor mortalidad en la poblacion femenina. Basados en
datos del Observatorio Mundial del Cancer (GLOBOCAN) se concluy6 que: “en
el aflo 2020 en Chile se diagnosticaron 55,0 canceres de mama por cada 100
mil mujeres y fallecieron en el mismo ano 17,3 por cada 100 mil personas”
(Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos de la Universidad de Chile,
2021)

En general el cancer de mama se produce en mujeres
postmenopausicas, pero en los ultimos afios se ha mostrado aumento en
usuarias premenopausicas, en las cuales la enfermedad es mas agresiva.
(INTA, 2021)
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“El diagndstico de cancer de mama desencadena un impacto psicologico, la
mayoria de las mujeres experimentan sentimientos como ansiedad,
incertidumbre, miedo o depresion, pero mas alla de la noticia esta la
esperanza. Uno de los problemas de esta enfermedad es el miedo que
produce al asociarse inevitablemente a la idea de muerte, adaptarse a
vivir con una enfermedad exige tiempo, paciencia, apoyo e interés por
participar en el cuidado de la propia salud. Vivir con una enfermedad
plantea nuevos retos a la persona que la padece, aprender a afrontar
esos retos es un proceso largo, entender qué ocurre y participar
activamente en el cuidado de la propia salud ayuda a afrontar los nuevos

retos que van apareciendo” (Rodriguez, 2018).

Segun, Robert et al., (2013), cuando alguien es diagnosticado con
cancer, generalmente lo primero que se le viene a la mente es la posibilidad
de morir, tema que hasta antes del diagnéstico nunca se habia planteado,
incluso algunas usuarias se atribuyen la etiologia de la enfermedad. Muchas
llegan con cuestionamientos respecto a situaciones traumaticas, estresantes,
pena, dificultades importantes vividas en el pasado, otras que estan presentes

en sus vidas y que puedan haber influido para que se les generaré el cancer.

“Dentro del transcurso de la enfermedad oncolégica, el paciente vive un
proceso de duelo inevitable, entendiendo el duelo como el proceso de
adaptacion ante una serie de pérdidas, no sélo referentes a la salud,
sino también, relacionadas con la pérdida de la estabilidad, control,
seguridad, de la rutina, de lo cotidiano, del rol que solia tener dentro de
la familia, dentro del mundo laboral, social, entre otras”. (Robert et al.,
2013)

Segun lo descrito en el Instituto Nacional del Cancer en el 2015, cuando

a una paciente se diagnostica con cancer de mama, se le agrupa de acuerdo

a su prongdstico a través de la clasificacion TNM. Segun la American Cancer
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Society, 2022, en el sistema TNM a cada cancer se le asigna una letra o un

namero para describir el tumor, los ganglios y las metastasis.

- T se refiere al tumor original (Primario).

- Nindica si el cancer se ha propagado a los ganglios o nédulos linfaticos
cercanos.

- M determina si el cdncer se ha propagado (Si ha hecho metastasis)

hacia otras partes del cuerpo.

Ademas, se pueden formular decisiones terapéuticas a traves de la
determinacién del estadio o la estadificacidn que es una forma de describir la
extension del cancer de mama, incluido el tamafio del tumor, si se ha diseminado
a los ganglios linfaticos, si se ha diseminado a partes distantes del cuerpo y
cuales son sus biomarcadores.

Segun lo descrito anteriormente, estos numeros y letras se definen
como:
Tabla 1. Clasificacion TNM (American Society of Clinical Oncology, 2022) Segun
lo descrito anteriormente, estos numeros y letras se definen como: Tabla 1.
Clasificacion TNM
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Tumor primario (T)

TX: No puede medirse un tumor
primario

TO: No puede encontrarse un
tumor primario

T1, T2, T3, T4: Se refiere al
tamafio y/o extension del tumor
principal. En cuanto mas grande
es el numero después de la T,
gmayor es el tumor o tanto mas
ha crecido en los tejidos
cercanos. Las T pueden dividirse
todavia mas para proveer mas

detalle, como T3ay T3b.

Ganglios linfaticos regionales (N)

NX: No puede medirse el cancer
en los ganglios linfaticos
cercanos

NO: No hay céancer en los
ganglios linfaticos cercanos

N1, N2, N3: Se refiere al nimero
y ubicacibn de los ganglios
linfaticos que tienen cancer. En
cuanto mas grande es el nUmero
después de la N, mas son los
ganglios linfaticos que tienen

cancer.
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Metastasis distante (M)

MX: No puede medirse la
metastasis

MO: ElI céncer no se ha
diseminado a otras partes del
cuerpo

M1: El cancer se ha diseminado a

otras partes del cuerpo.

Fuente: Instituto Nacional del Cancer, 2015

Por otra parte, también existe otra forma de clasificar el cancer, como

son los estadios.

Tabla 2. Estadios del cancer

Estadio

Estadio O Hay células anormales presentes, pero no se han
diseminado al tejido cercano. Se llama también carcinoma
in situ, o CIS. el CIS no es cancer, pero puede convertirse
en cancer.

Estadio |, Hay cancer presente. En cuanto mas grande es el nimero,

Estadio Il y mayor es el tumor y tanto mas se ha extendido en los tejidos

Estadio Il cercanos

Estadio IV El cancer se ha diseminado a partes distantes del cuerpo

Fuente: Instituto Nacional del Cancer, 2015

Otro aspecto que resulta fundamental para las pacientes es la relacion con

el sistema de salud y los profesionales del area, en esta relacion médico-paciente

el profesional pasa a ser el proveedor de cuidados, administrador de

tratamientos, compafiero, confidente cuya funcidén sera proporcionar tranquilidad,

comprension y escuchar atentamente las inquietudes, ademas se preocupara de

las emociones de la usuaria y también de sus familiares, buscara soluciones, los
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escuchara, orientara y dara un pequefio alivio a su malestar en relacion al

problema de salud que los aqueja. (Rodriguez, 2018)

Desde el afio 2005, el cancer de mama estd dentro de Las Garantias
Explicitas en Salud (GES), estas “Constituyen un conjunto de beneficios
garantizados por Ley para las personas afiliadas al Fonasa y a las Isapres.”
(MINSAL, s.f). Son beneficiarias todas las mujeres mayores de 15 afios o0 mas
con sospecha de cancer de mama, ya sea con mamografia, ecotomografia Bl-
RADS 4 6 5 o examen fisico de mama compatible con probable patologia
maligna. (MINSAL, s.f)

Segun el Ministerio de Salud de Chile (s.f), para el cAncer de mama el GES
incluye los siguientes beneficios: medicamentos, insumos, implementos o ayudas
técnicas, cirugia y examenes, excluyendo cualquier terapia psicolégica que
pueda requerir la paciente y su entorno familiar, independiente de la etapa de

cancer mama en que se encuentre.

Por causa del impacto de esta enfermedad, en el afio 2020 la legislacion
chilena publica la Ley Nacional del cancer, donde establece normas para
planificar, desarrollar y ejecutar politicas publicas y programas para la entrega de
tratamientos integrales, indicando que se deben destinar recursos tanto
econémicos como humanos para la investigacion en nuevos tratamientos para
dicha patologia, ademas especificando que el Ministerio de Salud debe elaborar
el plan nacional del cancer, el cual: “Debe tener un enfoque de atencion integral
de la persona y su familia y en concordancia con las leyes, planes y programas
existentes y con el Fondo Nacional del Cancer.” (BCN, 2020).

El Plan Nacional de Cancer (PNC), tiene como mision:

“Desarrollar acciones destinadas a la promocion, educacion, prevencion y
control del cancer, basadas en la mejor evidencia cientifica disponible,
considerando los determinantes sociales de la enfermedad, articulando
los distintos niveles de atencién e intersectorialidad, para garantizar el
acceso y la continuidad a la atencion de salud de manera oportuna,
humanizada y efectiva”. (PNC, 2018)
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Con esto podemos evidenciar que este texto si estan incluidos los
factores psicosociales que se pueden ver afectados por el diagnostico de
cancer, ademas se encuentra escrito que se deben realizar diferentes terapias
y programas que ayuden a mejorar la calidad de vida tanto de las pacientes
como de su familia en la atencion integral. Entre los objetivos del PNC se
menciona “Brindar apoyo a los pacientes y sus familias en todo el ciclo de su
enfermedad e iniciativas que integren al entorno del paciente a su tratamiento
y seguimiento de la enfermedad”. (PNC, 2018). Ademas, se incluyen puntos
importantes en relacion con la mejoraria de la calidad de vida de las personas
con cancer y su entorno, como, por ejemplo, atender de forma integral a las
personas con cancer y sus familias, incluyendo los cuidados paliativos,
seguimiento, rehabilitacion y reinsercion en la vida post cancer. Ademas dos
puntos relevantes en el PNC, primero son los determinantes sociales y curso
de vida en céncer, en el cual se menciona la importante interaccion de estos
dos elementos en la vida de las personas, donde se potencian acciones de
promocién de estilos de vida saludables y prevencion de factores de riesgo que
estas personas pueden presentar en su entorno social, econémico, cultural y
ambiental, para de esta forma realizar una mejora en la calidad de vida en
cualquier etapa de vida de los pacientes y el segundo punto importante son los
derechos humanos y la atencion en salud, donde se hace mencion a la
declaracion universal de los derechos humanos, instando y permitiendo a las

pacientes exigir y hacer valer sus derechos en salud. (PNC, 2018)

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivos generales:

e Establecer de qué manera afecta el diagnostico de cancer de mama en la
calidad de vida de las mujeres, desde un enfoque psicosocial, entre los
afios 2018 a primer semestre 2022.

1.6.2 Objetivos especificos:

¢ Identificar laimportancia que tienen los factores psicosociales en la calidad
de vida de las mujeres con cancer de mama
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e Investigar qué aspectos psicosociales se ven afectados en relacion a la
etapa del cancer

e Describir la influencia de las terapias psicosociales en la calidad de vida
de las mujeres con cancer de mama

CAPITULO Il MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1 Cancer de mama.

“El cancer de mama es el tipo de cancer mas frecuente y la causa mas comun de
muerte por cancer en mujeres a nivel mundial. El cancer de mama causa
mas afios de vida ajustados por discapacidad perdidos en mujeres que
cualquier otro cancer (Organizaciéon Panamericana de la salud, S.F)

Se evidencia que el cancer es una enfermedad progresiva, que tiene una
etapa inicial la cual es el estadio O; si el cancer no se pesquisa ni trata de forma
oportuna, este puede progresar e invadir el tejido mamario circundante,
propagarse a los ganglios linfaticos cercanos u a otros érganos del cuerpo de la
paciente. Ademas, la evidencia demuestra que cuando una mujer fallece debido
al cancer de mama, es por consecuencia de una metastasis generalizada (OMS,

2021).

“El tratamiento del cancer de mama puede ser muy eficaz, en particular cuando
la enfermedad se detecta temprano. A menudo el tratamiento consiste en
una combinacion de extirpacion quirdrgica, radioterapia y medicaciéon
(terapia hormonal, quimioterapia y/o terapia biol6gica dirigida) para tratar
el cancer microscopico que se ha propagado del tumor mamario a través
de la sangre. Por consiguiente, ese tratamiento, que puede impedir la
progresion y diseminacion del cancer, salva vidas” (OMS, 2021)

2.2 Calidad de vida:

Segun la Real Academia Espafola (RAE, 2021) se define calidad de vida
como: “Conjunto de condiciones que contribuyen a hacer la vida agradable, digna
y valiosa”

Ademas, la calidad de vida esta fuertemente ligada a la salud integral de

un individuo, reflejandose en la definicion entregada por la OMS, sf, siendo la
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salud un “estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades”

2.3 Factores psicoldgicos:

“Uno de los rasgos caracteristicos del cancer, ademas de sus complicaciones
fisicas, es el impacto psicoldgico que ocasiona debido a la experiencia de
una continua incertidumbre en medio de una crisis que amenaza la vida.
Diferentes estudios han encontrado que las personas con cancer
experimentan emociones como: angustia, ansiedad, depresion,
pensamientos intrusivos y de evitacion, ademas de sintomatologia de
estrés postraumatico.” (Quintero, M. F., & Finc, C., 2018, pp. 2).

Segun lo descrito anteriormente por Quintero & Finc, (2018), esta es una
respuesta caracteristica de la enfermedad, donde la paciente tendra un cambio
radical en su estilo de vida y se enfrentar4 a cambios psicologicos ocasionados
por los efectos secundarios de los tratamientos, la posibilidad de muerte,
trastornos en su imagen corporal y disfuncién sexual, los que causaran conflictos
internos en la paciente y que comience poco a poco a alejarse de su familia y

amigos.

2.4 Factores sociales (familiar):

En el tratamiento del cancer de mama no sélo es importante alargar el
tiempo de vida de los pacientes sino también mejorar su calidad de vida. Se ha
encontrado que niveles adecuados de calidad de vida estan relacionados con
diferentes factores, uno de los cuales es el soporte social. (PUCP, 2018).

Cuando se diagnostica una enfermedad como el cancer de mama, la
persona afectada y su familia deben reorganizar su vida y aprender a enfrentarse
a lo que esta pasando, a los tratamientos y a las posibles consecuencias de
éstos, como puede ser la pérdida del/los senos o la caida del cabello y los
posibles cambios en el estado de animo. (Fernandez, M. et.al, 2017).

25



CAPITULO lIl: MARCO METODOLOGICO
3.1 Enfoque y tipo de estudio

El enfoque es una revision sistemética, que se define como un estudio
integral y observacional, de tipo cualitativa retrospectiva, este tipo de estudios
pueden generar su pregunta de investigacion antes, durante o después clasificar
la informacion existente y el andlisis de esta. Desde la accion investigativa esta

se mueve de manera dinamica; entre los hechos y la interpretacion de estos a

través del tiempo. (Herndndez et al., 2010).

3.2 Caracteristicas de bases de datos y tipo de documento con los que

trabajaran

Tabla 3. Bases de datos utilizadas

Base de datos

Descripcién

Scielo

Es una biblioteca virtual compuesta por revistas
cientificas de la salud, con el objetivo de dar acceso
completo y gratuito a las revistas, de igual manera poder
contribuir al desarrollo de la investigacién para mejorar la

produccion cientifica nacional.

PubMed

Corresponde a una base de datos que posee mas
de 33 millones de estudios, citas y resumenes enfocados
en el campo de la salud, biomedicina y areas relacionadas,

con acceso gratuito a toda la informacion.

Cochrane

Es una red internacional que busca entregar
conocimientos sanitarios y la influencia que genera en la
toma de decisiones en la poblacion interesada en el

conocimiento en el area de la salud.

Elsevier

Es una empresa que se basa en el analisis de

informacion cientifica que busca ayudar a instituciones y
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profesionales en el progreso de la ciencia, cuidados
avanzados en materia de salud y proporcionar avances
para mejorar la ejecucion de estos para el beneficio de la

poblacién.

Fuente: creacion propia, 2022

3.3 Criterios de inclusiodn

Articulos cientificos con estudios publicado entre los afios 2018 y primer
semestre del 2022.

Articulos cientificos que sean revision sistemética con enfoque cualitativo
gue contengan informacion sobre pacientes diagnosticadas con cancer de
mama, enfocados en la calidad de vida y los factores psicosociales
descritos

Articulos en idioma espafiol e inglés.

Articulos cientificos de las bases de datos que incluyan minimo 26 de los
puntos del check list PRISMA 2020.

3.4 Criterios de exclusioén

Articulos sobre cancer de mama en hombres

Articulos sobre cancer de mamas en animales.

Articulos sobre calidad de vida desde un aspecto bioldgico, es decir, con
un enfoque en la calidad de vida fisica de las pacientes con cancer de
mamas.

Articulos sobre tratamientos biologicos y médicos, que no incluyan

tratamientos psicolégicos

3.5 Descriptores utilizados

Cancer de mama / Breast Neoplasm/ cancer de mama: Tumores o cancer
de la mama humana.
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e Calidad de vida/ Quality of Life/ Qualidades de vida: Concepto que refleja
preocupacion por modificar y mejorar las condiciones de vida, en los
ambitos fisicos, morales y también el entorno social y la salud.

e Psicooncologia/ Psycho-Oncology/ Psicooncologia: Especialidad que se
ocupa examinar los factores conductuales y psicosociales que pueden
influir en el curso de la enfermedad, el riesgo, la prevencion y la deteccion

del cancer.

3.6 Estrategias de busqueda

Se utilizd una estrategia de busqueda avanzada en medios de informacién

como lo son las bases de datos como Scielo, PubMed, Cochrane y Elsevier; en

las que se emplearon términos de busqueda o también llamadas palabras claves

como: “Breast Neoplasm”, “Quality of Life”, “Psycho-Oncology”, incluyendo el

operador booleano AND para asi obtener una busqueda de informacion mas

definida y rapida. Ademas, se flexibilizd el punto 5 “Especificar los criterios de

inclusion y exclusién para la revision y como se agruparon los estudios para la

sintesis” del protocolo prisma para asi incluir articulos que fueran utiles para la

investigacion y que no cumplieran con este punto.

Tabla 4. Resumen de blusquedas avanzadas

Base datos | Descriptor Filtros Articulos
encontrados
PubMed “‘Quality of Life” | 2018-2022, Free full text, [ 168 articulos
AND “Breast | libros y documentos,
Neoplasms” revision sistematica,
publicaciones de no mas de
5 afios, humanos.
Scielo “cancer de mamay | 2018-2022, ciencias de la | 2 articulos
calidad de vida” salud, citable, articulo de
revision
Cochrane “‘cancer de mamay | 2018-2022, cancer, seno, |2 articulos
calidad de vida” intervenciones
psicosociales.

Fuente: creacion propia, 2022
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DIAGRAMA PRISMA 2020.

i
d Registros identificados desde: Registros eliminados antes del . »
e PubMed (n= 168) cribado: Identificacion  de
n Scielo (n=2) > Duplicados: (n =1) estudio a través
t Cochrane (n =2) Registros sefalados como de otro método:
i inelelegibles por titulos: (n=1)
T Registros/Archivos (n =172) (n =125)
i
c
a
c
i
(]
n

Registro cribado: .| Registros excluidos por

(n =49) »| resumenes:

(n =32)

C]
r
i Publicaciones recuperadas para Publicaciones eliminada por
b evaluacion: | checklist:( n=11)
a (n=17)
d
(o]

Publicaciones evaluadas para Publicaciones excluidas por

elegibilidad: — | Pares:(n=0)

(n =6) Terceros: (n=2)
i
::‘ v
1 Estudios incluidos en la revision
u y que cumplen con el
i cuestionario EORTC QLQ-C30 Y
d EORTC QLQ BR23:
5 (n=4)

Fuente: Elaboracion propia, 2022

Tabla 5. Resumen del analisis de las bases de datos utilizadas.

Bases de Resultados de la busqueda
datos Quality of | (+) Breast | (+) Cancer (+) (+) filtros
life Neoplasms | filtros de mama | calidad de
vida
PudMed 252.217 | 7.994 168 0 0 0
Scielo 17.084 113 2 10.734 158 2
Cochrane | 3143 86 2 3213 94

Fuente: Elaboracion propia, 2022

De los 13 articulos revisados por PRISMA 2020 se incluyeron aquellos

documentos que cumplian con 26 puntos, estableciendo como criterio de
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flexibilidad de las autoras en el punto 5 relativo a: “Especificar los criterios de
inclusién y exclusion para la revisibn y como se agruparon los estudios para la

sintesis”, de esta manera se obtuvieron 4 articulos para revision.

CAPITULO IV: ANALISIS, DISCUSION Y RESULTADOS

4.1 Analisis

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos Pubmed, Scielo y
Cochrane, aplicando los filtros descriptos en la tabla 4, y se obtuvo como
resultado el total de 172 articulos.

Tabla 6. Caracterizacion de los articulos encontrados.

Titulo Autores Afo de Base de Principales
publicacion | dato conclusiones
Mejora de la Lucia Morales- 2021 PudMed Evalla las
autoestima y la Sanchez, Violeta variables de
imagen corporal Luque-Ribelles, imagen
de las mujeres Paloma Gil- corporal y
con cancer de Olarte, Paula autoestima,
mama a través de | Ruiz-Gonzélez y baséndose en
intervenciones: Rocio Guill como afectan
una revision en la calidad
sistematica. de vida en las
mujeres
Resiliencia y Cuesta-Guzman, | 2020 Fuente Exponen la
cancer de mama: | Mavenka; externa necesidad de
una revision Sanchez-Villegas, crear, disefiar
sistemética Milgen; e implementar
Bahamon, Marly programas
Johana; Arenas enfocados en
Landgrave, fomentar y
Paulina estimular la
resiliencia
psicoldgica
JAfecta la Juzi Wang, 2022 PudMed Enfocado en
fisioterapia Xiaoyu Chen, Lili los efectos
acuatica en la Wang, Caiyun positivos que
rehabilitacion del | Zhang, Ji Ma, tiene la
cancer de mama | Qian Zhao fisioterapia
en la mujer? Una acuatica en la
revision mejora de la
sistemética y calidad de vida
metaanalisis de
ensayos
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controlados

aleatorios.

Progreso de la Xin Fu, Jiao Sun, | 2022 PudMed Investiga las
investigacion Xiaoxu Wang, reacciones
sobre los factores | Mingke Cuiy psicolégicas
gue influyen y las | Qiang Zhang que estan
medidas de relacionadas
intervencion del con el
crecimiento diagndstico de
postraumatico en cancer de
pacientes con mama
cancer de mama.

Fuente: Elaboracion propia, 2022

Al finalizar todo el proceso de andlisis y seleccion de los articulos que se
incluirian en el estudio, se obtuvo cuatro documentos que cumplian con todos los
requisitos solicitados, los cuales responden a nuestra pregunta de investigacion
y a los objetivos planteados en el inicio del estudio. El primer articulo
seleccionado lleva como titulo “Mejora de la autoestima y la imagen corporal de
las mujeres con cancer de mama a través de intervenciones: una revision
sistematica”, fue publicado el 09/02/2021 y fue realizado por Morales et.al.

Este estudio evalla las variables de imagen corporal y autoestima,
basandose en como afectan en la calidad de vida en las mujeres con diagnostico
de cancer de mamas. El estudio se centra en las intervenciones empleadas para
mejorar la calidad de vida y se dividen en tres tipos de terapias: Terapia grupal,
terapia  actividad fisica y tratamiento cosméticos y  belleza.

El segundo articulo "Resiliencia y cancer de mama: una revision sistematica”,
fue publicado el 07/05/2020 y fue realizado por Cuesta-Guzman et.al. Exponen
la necesidad de crear, disefiar e implementar programas enfocados en fomentar
y estimular la resiliencia psicoldgica no solo de las pacientes con diagnéstico de
cancer de mama, sino  también de su nacleo  familiar.

El tercer articulo “; Afecta la fisioterapia acuatica en la rehabilitacion de
cancer de mamas en la mujer? Una revision sistematica y metaanalisis de
ensayos controlados aleatorios”, publicado el 03/08/2022 pero el estudio fue
finalizado el 20/06/2021 y fue realizado por Wang et.al. El estudio esta enfocado
en los efectos positivos que tiene la fisioterapia acuéatica en la mejora de la calidad
cancer de mama.

de vida, de las pacientes con
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El cuarto y ultimo articulo con el titulo “Progreso de la investigacion sobre
los factores que influyen y las medidas de intervencion del crecimiento
postraumatico en pacientes con cancer de mama”, con fecha de publicacién
21/06/2022 y fue realizado por Fu et.al. Investiga las reacciones psicoldgicas que
estan relacionadas con el diagnéstico de cancer de mama, el cual es un evento

traumatico que afecta la calidad de vida de estas mujeres con esta patologia.

4.2 RESULTADOS Y DISCUSION

Posterior a toda la investigacion realizada se obtuvo 4 articulos cientificos
que entregaba informacion relevante para establecer de qué manera afecta el
diagndstico de cancer de mama y los factores psicosociales en la calidad de vida
de las mujeres con esta patologia entre los afios 2018 a primer semestre 2022.

Segun Cuesta-Guzman et. Al en el 2020, el analisis de los cambios
psicolégicos que atraviesan las mujeres con cancer de mama indica que estas
pacientes estan mas predispuestas a altos niveles de estrés, temores, dolores y
sintomas depresivos que la poblacion femenina en general, pero la resiliencia
funciona como un factor protector ante esta inestabilidad emocional, lo que
permite mejorar el funcionamiento de salud mental y generar un bienestar
psicolégico. Ademas, este aspecto sefialado anteriormente y abordado en la
investigacion descrita sefiala que la resiliencia en las mujeres con diagndstico de
cancer de mama se ve condicionada a algunos factores socioculturales como la
religion y demografia, por lo que estos pueden influenciar en la capacidad de
enfrentar situaciones de estrés y posteriores traumas que el diagnostico de esta
enfermedad puede provocar en las pacientes.

También, Wang et.al, en el 2022, mencionan que las mujeres con cancer
de mama tienen mayor riesgo a tener problemas psicolégicos como depresion,
ansiedad, trastornos del suefio y problemas sexuales, lo que provocara un
impacto negativo en la vida doméstica, en la vida social y en la calidad de vida.

Asimismo, Morales et. al, en el 2021, identificaron que los sintomas
psicolégicos mas comunes por los que pasan las mujeres con cancer de mama,

son una imagen corporal distorsionada y una disminucion de la autoestima. Por
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otro lado, segun Fu et.al, en el 2022, indican que el estrés psicoldgico por el que
pasan las pacientes con cancer de mama se debe principalmente al miedo a la
recurrencia de la enfermedad, al trastorno dismorfico corporal, la quimioterapia,
cirugia y falta de apoyo social. Aparte mencionan que reacciones psicologicas
como el estrés, depresion y ansiedad se ven relacionadas al diagnostico y
tratamiento de la enfermedad, siendo estos eventos traumaticos que ponen en
peligro la vida de las pacientes.

Sobre las terapias utilizadas para mejorar la calidad de vida de las mujeres
con cancer de mama, Morales et.al en el 2021, mencionan que las terapias
grupales y psicolégicas presentan una mejora en la calidad de vida en relacion a
la imagen corporal y autoestima, al contrario de las terapias de danza/movimiento
y cosmetologia/belleza que no presentaron cambios significativos en las
variables mencionadas anteriormente. Pero, Morales et.al recomiendan que
estas terapias se realicen de manera conjunta para mayores beneficios de la
paciente y que estas sean realizadas durante una mayor cantidad de tiempo. Por
otro lado, Fu et. al, en el 2022, hablaron sobre el crecimiento post traumatico, el
cual se define como los cambios positivos que experimentan pacientes con
cancer. Paralelamente, realizaron terapias de enfermeria narrativa y guiada,
intervencién de dignidad familiar, terapia de aceptacién y compromiso, terapia de
atencion plena, plan Post-Traumatic Grown (PTG), intervencion emocional
cognitiva, grupo psicoeducativo y escritura expresiva, donde se evidencidé que
estas terapias influyeron positivamente en el crecimiento postraumatico,
disminucién de la fatiga, alivio de la depresion, ansiedad, estrés, angustia y miedo
a la recurrencia, de esta forma mejorando la calidad de vida de las mujeres con
cancer de mama. En cambio, Wang et.al, en el 2022, identificaron que la
fisioterapia acuatica ayudo a las pacientes con cancer de mama a formar nuevas
amistades y gracias a los diferentes ejercicios de resistencia, fuerza y respiracion,
y la influencia del agua tibia y la musica, contribuyeron a la elevacién del animo,
reduccion de la fatiga y mejora de la calidad a vida en estas pacientes.

Los resultados citados anteriormente abarcan variables psicologicas,

autoestima e imagen corporal, cumpliendo de esta forma con casi todos los items
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mencionados en el cuestionario de valoracion de la calidad de vida en mujeres
con cancer de mamas EORTC QLQ C-30 y EORTC QLQ BR-23, que fueron los

instrumentos utilizados para la valoracion de esta tematica.

CAPITULO V: CONCLUSIONES

El objetivo de esta revision fue poder identificar de qué manera afecta
el diagnéstico de cancer de mama en la calidad de vida de las mujeres con
esta patologia desde un enfoque psicosocial, ademas de poder identificar la
importancia que tienen los factores psicosociales en la calidad de vida de las
mujeres con esta enfermedad, investigar qué aspectos psicosociales se ven
afectados en relacion a la etapa del cancer y como influyen las terapias
psicosociales en la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama, lo cual
se pudo evidenciar en la informacién expuesta en los articulos cientificos.

Se responde la pregunta de investigacion que se fijo al inicio del estudio
“¢ Como influye el diagndstico de cancer de mama en la calidad de vida de las
mujeres, desde el enfoque psicosocial en el periodo 2018 a primer semestre
202277, al igual que la mayoria los objetivos planteados anteriormente, a
excepcion del objetivo especifico “Investigar qué aspectos psicosociales se ven
afectados en relacién a la etapa del cancer”, ya que los articulos elegidos no
mencionaban etapas del cancer.

Durante la investigacion realizada se logro evidenciar que la calidad de
vida de las mujeres con cancer de mama no solo se veia afectada en la parte
fisica, sino que también en el ambito psicosocial, como fue la distorsiéon de la
imagen corporal y autoestima, los cambios de roles en el nucleo familiar,
deterioro en las relaciones sociales e intimas en pareja, sintomas de depresion,
ansiedad, angustia, insomnio y estrés. Asimismo, se identificé que factores
como la resiliencia, las terapias psicosociales y alternativas, influyeron de
forma positiva en la vida de estas mujeres, ayudandolas a socializar, disminuir

sus niveles de estrés, ansiedad, angustia, depresion y fatiga, mejorando su
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autoestima, la percepcion de su imagen corporal y la relacién con su nucleo
familiar cercano.

El diagnostico de cancer de mama es un evento traumatico que afecta
la calidad de vida, provocando no sélo problemas fisicos si no también
psicosociales, siendo este ultimo el menos abordado tanto en los articulos
cientificos como en politicas publicas dejando un vacio en las probleméticas
generadas en esta etapa. Gracias a esto, se evidencié que hace falta crear
politicas de salud publicas especificas que abarquen en mas profundidad los
factores y terapias psicosociales, para que de esta forma se pueda mejorar la
calidad de vida de las mujeres con cancer de mamay su entorno.

Por otra parte, al elegir y analizar los articulos se logré determinar la
falta de estudios referentes a los factores y terapias psicosociales para las
pacientes con cancer de mama, ya que estos abarcaban en mayor profundidad
factores biolégicos como los diferentes tratamientos a los que se ven
sometidas estas mujeres y también los cambios y afecciones fisicas que
atravesaban durante esta enfermedad las pacientes con cancer de mama.

Por ultimo, se sugiere la realizacion de investigaciones que cumplan con

el protocolo PRISMA y que incluyan la encuesta EORTC QLQ-C30 y EORTC
QLQ-BR23 para entregar estudios fidedignos y de calidad que puedan ser

utilizados en investigaciones cientificas sin necesidad de excluir puntos del

protocolo PRISMA, para que de esta forma se pueda visibilizar la tematica de la

calidad de vida en mujeres con cancer de mama, tomando la seriedad e

importancia que necesita este tema investigado.
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S

EORTC QLQ-C30 (version 3)

Estamos interesados en conocer algunas cosas sobre usted y su salud. Por favor, responda a todas las preguntas
personalmente, rodeando con un circulo el nimero que mejor se aplique a su caso. No hay contestaciones
"acertadas" o "desacertadas". La informacién que nos proporcione sera estrictamente confidencial.

Por favor escriba sus iniciales: I I |
Su fecha de nacimiento (dia, mes afio): T T R |
Fecha de hoy (dia, mes, afio): | I I R S |
Un
No  poco Bastante Muchisimo

1. ;Tiene alguna dificultad para realizar actividades que

requieran un gran esfuerzo, como llevar una bolsa de

compras o una maleta pesada? 1 2 3 4
2 (Tiene alguna dificultad para dar un paseo largo? 1 2 3 4
3. i Tiene alguna dificultad para dar un paseo corto fuera de su casa? 1 2 3 4
4. ;Tiene que permanecer en cama o sentado/a en una silla

durante el dia? 1 2 3 4
S ¢Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al bafio? 1 2 3 4
Durante la semana pasada: Un

No poco Bastante Muchisimo

6. ¢ Tuvo algin impedimento para hacer su trabajo

u otras actividades cotidianas? 1 2 3 4
T ¢ Tuvo algin impedimento para realizar sus hobbies

o actividades recreativas? 1 2 3 4
8. :Se quedo sin aliento? 1 2 3 4
9. ¢ Tuvo algin dolor? 1 2 3 4
10.  ;Tuvo que detenerse a descansar? 1 2 3 4
11.  ¢Tuvo dificultades para dormir? 1 2 3 4
12.  (Se sinti6 débil? 1 2 3 4
13.  (Se sinti6 sin apetito? 1 2 3 4
14.  ;Sintié nauseas? 1 2 3 4
15.  ¢Tuvo vomitos? 1 2 3 4
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Durante la semana pasada: Un
No poco Bastante Muchisimo

16.  ;Tuvo estrefiimiento? 1 2 3 4
17.  ¢Tuvo diarrea? 1 2 3 4
18.  ;Se sinti6 cansado/a? 1 2 3 4
19.  ¢Interfirio algin dolor en sus actividades diarias? 1 2 3 4

20.  ;Tuvo alguna dificultad para concentrarse en cosas

como leer el diario o ver television? 1 2 3 4
21.  ¢Se sinti6 nervioso/a? 1 2 3 4
22, ;Se sintié preocupado/a? 1 2 3 4
23.  (Se sinti6 irritable? 1 2 3 4
24, ;Se sinti6 deprimido/a? 1 2 3 4
25.  ;Tuvo dificultades para recordar cosas? 1 2 3 4

26. (Ha interferido su estado fisico o el tratamiento médico
en su vida_familiar? 1 2 3 4

27.  ¢(Hainterferido su estado fisico o el tratamiento médico
en sus actividades sociales? 1 2 3 4

28.  ;Le ha causado problemas econémicos su estado fisico
o el tratamiento médico? 1 2 3 4

Por favor, en las siguientes preguntas encierre en un circulo el nimero del 1 al 7 que mejor se
aplique a usted

29. En general, ;como valoraria su estado de salud durante la semana pasada?

1 2 3 4 5 6 7

Pésimo Excelente

30.En general, ;como valoraria su calidad de vida durante la semana pasada?
1 2 3 4 5 6 7

Pésimo Excelente
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EORTC QLQ - BR23

Los pacientes a veces informan que tienen los siguientes sintomas o problemas. Indique en qué

medida ha experimentado estos sintomas o problemas durante la ultima semana.

Durante la semana:

31. (Hatenido la boca seca?
32. (Lacomida y bebida tenian un sabor diferente al
habitual?
33. (Le dolian los ojos, estaban irritados o llorosos?
34. (Haperdido cabello?
35. Responda esta pregunta solo si ha perdido
cabello: ;Le molesto la pérdida de su
cabello?
36. (Hasentido dolor o malestar?
37. (Hatenido sofocos?
38. (Hatenido dolor de cabeza?
39. (Se ha sentido menos atractiva
como resultado de su
enfermedad o tratamiento?
40. ;Se ha sentido menos femenina
como resultado de su
enfermedad o tratamiento?
41. ;Le resulto dificil mirarse desnuda?
42. ;Se ha sentido insatisfecha con su cuerpo?
43. ;Ha estado preocupada por su salud en el futuro?

Durante la siguiente semana:

45.

46.

(Hasta qué le interesaba el sexo?

(Hasta qué punto era

sexualmente activa? (con o sin

coito)

Responda esta pregunta soélo si ha sido
sexualmente activa: ;En qué medida ha
disfrutado del sexo?
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Para
Nada
1

Para

Nada

Un
Poco

[

Un
Poco

[

[

Bastante

Bastante

Mucho

Mucho



Durante la siguiente semana: Para Un Bastante Mucho
Nada Poco

47. ;Tuvo algln dolor en el brazo o el hombro? 1 2 3 4
48. ;Tuvo un brazo o mano hinchados? 1 2 3 4
49. (Le fue dificil levantar el brazo o

moverlo hacia los lados? 1 2 3 4
50. (Ha sentido algin dolor en el area de

su seno afectado? 1 2 3 4
51. ;Estaba hinchada el 4rea de su seno afectado? 1 2 3 4
52. (Estaba hipersensible el area de su seno afectado? 1 2 3 4
53. (Hatenido problemas en la piel del seno

afectado?(ej., picazon, sequedad, 1 2 3 4

descamacion)?
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