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RESUMEN 

Introducción: el término cáncer engloba un grupo de enfermedades caracterizadas por el 

desarrollo de células anormales en el cuerpo, que se dividen y crecen sin control. En el caso en 

que estas células se encuentran en las mamas, hablamos del cáncer de mama. La mastectomía 

es el tratamiento más radical para esta enfermedad, ya que consiste en la extirpación de una 

mama o ambas. Esta cirugía puede causar en las mujeres ansiedad, depresión e incluso cambios 

negativos en la autopercepción corporal.  

Objetivo: el objetivo de la revisión es conocer si el trabajo del equipo de enfermería puede 

aumentar la calidad de vida de las mujeres mastectomizadas.  

Metodología: este trabajo es una revisión integradora de la literatura. Se realiza una búsqueda 

en las bases de datos PubMed, Cochrane Library, BVS y CINAHL utilizando los descriptores 

y los operadores booleanos “AND” y “OR”. Los filtros aplicados fueron "inglés”, “español”, 

“portugués”, “Humanos”, “Adultos: +19 años” y “Publicado en los últimos 10 años”. 

Resultados: Se escogen 15 artículos para la realización de esta revisión bibliográfica. De ellos, 

el 66,7% son estudios observacionales, el 20% estudios experimentales y el 13,3% revisiones 

sistemáticas de la literatura.   

Conclusión: es necesario un trabajo de calidad y específico por parte del personal de enfermería 

en mujeres que han sido o van a ser intervenidas quirúrgicamente con una mastectomía para 

prevenir posibles problemas como la ansiedad, la depresión, una mala autopercepción corporal 

o una disminución en la calidad de vida. Para ello es necesario formar al personal y trabajar con 

cada mujer de forma individualizada tratando de fomentar su autonomía y mejorar su 

autoestima con intervenciones específicas.  

Palabras clave: “mastectomía”, “calidad de vida” y “cuidados de enfermería”. 
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ABSTRACT 

Introduction: the term cancer encompasses a group of diseases characterized by the 

development of abnormal cells in the body, which divide and grow without control. In the case 

where these cells are found in the breasts, we find breast cancer. Mastectomy is the most radical 

treatment for this disease since it consists of the removal of one or both breasts. This surgery 

can cause anxiety, depression, and even negative changes in body self-perception in women. 

Objective: the goal of the review is to know if the work of the nursing team can increase the 

quality of life of women who have undergone mastectomies. 

Methods: this work is an integrative review of the literature. A search was carried out in the 

PubMed, Cochrane Library, BVS and CINAHL databases using the descriptors and the Boolean 

operators "AND" and "OR". The filters applied were "English", "Spanish", "Portuguese", 

"Humans", "Adults: +19 years" and "Published in the last 10 years". 

Results: 15 articles are chosen to carry out this bibliographic review. Of these, 66.7% are 

observational studies, 20% experimental studies, and 13.3% systematic reviews of the 

literature. 

Conclusions: quality and specific work is necessary on the part of the nursing staff in women 

who have undergone or are going to undergo surgery with a mastectomy to prevent possible 

problems such as anxiety, depression, poor body self-perception or a decrease in the quality of 

life. For this, the staff must be educated and work with each woman individually, trying to 

promote their autonomy and improve their self-esteem with specific purposes. 

Key words: “mastectomy”, “quality of life” and “nursing care” 

 

 

 



Impacto en la calidad de vida de las mujeres mastectomizadas 

Revisión bibliográfica  

 

3 

Mar San Francisco Martínez  

 

1.- INTRODUCCIÓN  

La enfermedad es una experiencia común en la vida de todas las personas, que puede ser vivida 

en primera persona o mediante el sufrimiento de un tercero. Hay distintos tipos de 

enfermedades, más agresivas y menos, y las del primer tipo suponen un cambio en el mundo 

interior del paciente por la interrupción de una vida como habían imaginado(1). 

1.1.- Proceso oncológico 

El proceso oncológico es el que transcurre desde el diagnóstico de cáncer a una persona, en 

adelante. Es un problema para la agenda sanitaria mundial y constituye una prioridad en esta 

década (2). 

Este proceso está altamente ligado a los cambios en la apariencia física causados por el 

tratamiento, el estrés o la propia enfermedad. Estos cambios a su vez se asocian con el término 

“muerte” durante toda la enfermedad. Así mismo la paciente debe abarcar en su lucha aspectos 

físicos, pero también psicológicos.  

Las pacientes diagnosticadas pasan por un duelo, es decir, por un proceso de adaptación 

emocional que se sufre cuando ocurre una pérdida de alguien o algo. Este está constituido por 

5 fases: negación, ira, negociación, depresión y aceptación siguiendo este mismo orden (3).  

1.2.- El cáncer 

El término cáncer engloba un grupo de enfermedades caracterizadas por el desarrollo de células 

anormales en el cuerpo, que se dividen y crecen sin control. 

Las células del cuerpo se dividen y mueren de forma programada, en cambio las células 

cancerosas pierden la capacidad de morir y se dividen casi sin límite. Esta multiplicación de 

células llega a formar masas llamadas tumores o neoplasias que pueden crecer hasta el punto 

de sustituir o destruir tejidos y órganos (4).  

El cáncer es una enfermedad con un papel muy significativo en la actualidad, por su incidencia, 

su alta mortalidad y las consecuencias en las personas que lo padecen tanto a nivel físico en 

algunas ocasiones, como a nivel psicológico (1).  
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La OMS indicó en 2020 que el cáncer era la principal causa de muerte en el mundo, con un 

total de casi 10 millones de defunciones, destacando el de mama, pulmón, colon, recto y próstata 

sobre el resto. 

1.3.- Cáncer de mama 

1.3.1.- Clasificación molecular 

El cáncer de mama se produce tanto en hombres como en mujeres, cuando las células mamarias 

inician una reproducción sin control y sin límite. Estas células se agrupan formando un tumor 

que resulta palpable o visible en una radiografía.  

Se clasifica de forma molecular en luminal A (mejor pronóstico), luminal B, HER2 y “Basal 

like” o triples negativos (peor pronóstico). 

La clasificación por estadios según la extensión de la enfermedad se realiza mediante el sistema 

TNM en el que “T” es el tamaño del tumor, “N” la extensión a ganglios linfáticos regionales y 

“M” extensión o propagación a otras partes del cuerpo. Estos datos se conocen tras la cirugía, 

extirpación y análisis del tumor.  

- Estadio 0: lesión en la que existen células anormales en el revestimiento de un conducto 

o lobulillo. No es una lesión gravemente invasiva, pero si se deja evolucionar aumenta 

el riesgo de padecer cáncer de mama.  

- Estadio I: el tumor mide menos de 2cm y no se ha diseminado fuera de la mama.  

- Estadio II: el tumor mide menos de 2cm pero se ha diseminado a los ganglios axilares 

o más de 5 cm sin diseminación.  

- Estadio III: el tumor de más de 5 cm que afecta a la pared del tórax, la piel de la mama, 

los ganglios axilares o los situados detrás del esternón.  

- Estadio IV: el tumor se ha diseminado a otras partes del cuerpo, existe metástasis. Ésta 

consiste en la propagación de un foco cancerígeno a un órgano distinto de aquel en el 

que se ha iniciado, por vía sanguínea o linfática (5).  
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1.3.2.- Epidemiología del cáncer de mama 

Los datos de la OMS indican que, en 2020, el cáncer con mayor número de casos nuevos fue el 

de mama con 2,26 millones y en defunciones el quinto con 685.000 fallecimientos, siendo así 

la primera causa de muerte por cáncer en mujeres.  Más de la mitad de los casos se detectaron 

entre los 35 y los 80 años, siendo los más frecuentes entre los 45 y los 65 años (2)  

1.3.3.- Factores de riesgo 

Los principales factores de riesgo del cáncer de mama son el sexo femenino y la edad avanzada, 

entre los 45 y los 65 años. Este rango de edades constituye un factor de riesgo ya que la 

evidencia muestra que el número de nuevos casos es más alto y esto se debe principalmente a 

menopausias tardías, ya que cuanto mayor es el tiempo de exposición de las células mamarias 

a los estrógenos y la progesterona, hormonas encargadas de controlar el desarrollo de las mamas 

y del embarazo, mayor es el riesgo de que se produzca un cáncer, y esta exposición no se reduce 

hasta llegada la menopausia (6)  

En segundo lugar, encontramos los antecedentes personales de enfermedades mamarias o de 

cáncer de mama, antecedentes familiares, herencia genética con genes mutados, exposición a 

radiación durante la infancia, obesidad e inicio temprano de la menstruación y la menopausia 

(7). Las mujeres que nunca han estado embarazadas y las que toman tratamiento hormonal 

postmenopáusico tienen un riesgo mayor de sufrir cáncer. Por último, el hábito tabáquico y 

otros hábitos tóxicos como la alcoholemia también son factores de riesgo (8). 

1.3.4.- Prevención 

En los últimos años se ha detectado a nivel mundial un aumento en la incidencia del cáncer de 

mama. Este aumento está causado por el envejecimiento de la población, la tendencia a estilos 

de vida sedentarios y con hábitos tóxicos y, sobre todo, a un sistema de prevención efectivo 

capaz de detectar nuevos casos en un estadio mucho más temprano de la enfermedad (1). España 

es el segundo país de Europa junto con Francia con un mayor número de mujeres de entre 50 y 

69 años que han sido sometidas como mínimo a una mamografía (9). 
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Esta mejora en la detección precoz ha significado una disminución considerable de la 

mortalidad de este tipo de cáncer y alrededor del 83% de las mujeres que padecen cáncer de 

mama, sobreviven a los 5 años (10). 

Los principales métodos de prevención son la autoexploración mamaria y las mamografías.  

La autoexploración mamaria consiste en auto examinarse las mamas de forma regular siguiendo 

unos pasos establecidos que consisten en palpar y observar de diversas maneras las mamas 

frente al espejo revisando forma, color, tamaño, arrugas, inflamaciones o dolor. 

Y, por otro lado, encontramos las mamografías que son una imagen de rayos X del seno en la 

que se buscan signos tempranos de cáncer de mama.  

Existen dos tipos de mamografía, las de detección y las de diagnóstico que se engloba dentro 

de los métodos de diagnóstico.  

Como método preventivo, podríamos considerar la mamografía de detección, que es una prueba 

que se realiza a mujeres que no presentan signos ni síntomas de padecer cáncer de mama, se 

realiza periódicamente y cuyo objetivo es reducir la mortalidad mediante un diagnóstico 

temprano. La realización de mamografías de forma periódica conlleva riesgos que deben ser 

explicados a las pacientes por parte del personal, como la exposición a radiación o la posibilidad 

de encontrar una anomalía que no resulte cáncer pero que conlleve la necesidad de realizar más 

pruebas, causando ansiedad en la paciente (11).  

1.3.5.- Diagnóstico 

En consecuencia de los síntomas y signos que padece cada paciente, se realizan un tipo de 

pruebas encaminadas a realizar un diagnóstico adecuado y rápido.  

El diagnóstico diferencial se inicia con la anamnesis o entrevista médica, seguida de una 

exploración física que posteriormente requerirá analíticas complementarias, pruebas de imagen, 

etc. Con estos estudios, podemos obtener resultados indicativos de tumor, pero es necesaria la 

confirmación histológica del tejido obtenido a través de una biopsia.  
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Como hemos visto en el apartado de prevención, encontramos también, la mamografía de 

diagnóstico que se reserva para personas con signos y síntomas compatibles con cáncer de 

mama. Es un método de apoyo al profesional de la salud que, en conjunto con la entrevista 

médica o la realización de una biopsia entre otros, sirve para determinar si el tumor encontrado 

es benigno o maligno (12).  

Una biopsia es la única forma de saber con seguridad si una persona padece cáncer de mama, 

mediante una muestra de tejido de la zona afectada que es analizada y examinada con un 

microscopio. Para realizar la extracción de la muestra, el médico utiliza una aguja hueca muy 

fina adherida a una jeringa que se usa para extraer mediante aspiración una pequeña cantidad 

de tejido o líquido de la región que causa sospecha. Este análisis es llevado a cabo por un 

patólogo, que es el médico especialista en el diagnóstico de enfermedades, que trata de observar 

si existen células cancerosas o no. En base a esta biopsia, el patólogo elabora un informe con 

todos sus hallazgos (13) 

1.3.6.- Síntomas 

En relación con los síntomas, es vital la autoexploración mamaria ya que las señales más 

características son detectables de este modo. La palpación de nuevas estructuras generalmente 

duras, con bordes irregulares en el pecho o en la axila, de nueva aparición y que generalmente 

no duelen nos hace sospechar de la existencia del tumor. Cabe destacar que en las fases 

tempranas de la enfermedad es poco frecuente la aparición de síntomas más allá de las 

estructuras mencionadas anteriormente. No así, como en estadios más avanzados donde sí que 

podemos encontrar problemas como dolor óseo, dolor en las mamas, pérdida de peso o síntomas 

de depresión, miedo y pobre funcionamiento sexual que normalmente persisten durante el 

tratamiento y hasta el final de este. Estas pacientes deben adaptarse a una nueva vida en la que 

cobra mucha importancia las implicaciones emocionales con la enfermedad (14).   

1.3.7.- Tratamiento 

Históricamente el tratamiento principal para el cáncer de mama había sido la cirugía, pero en 

los últimos años, ha desaparecido como primer método de elección y solo se usa en caso de ser 

totalmente necesaria. A pesar de ello, una gran mayoría de las mujeres con cáncer de mama 
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acabará requiriendo de una mastectomía, siendo este el tratamiento más traumático a nivel 

psicológico de todos los posibles.  

1.3.7.1.- Mastectomía 

Una mastectomía es un tipo de cirugía que sirve para extirpar todo el tejido mamario con el fin 

de prevenir o tratar el cáncer de mama, aunque en etapas tempranas de la enfermedad se suele 

optar por realizar una tumorectomía en la que se extirpa solamente la zona del tumor.  

La técnica de la mastectomía está muy avanzada y salvo en algunas excepciones, permite que 

la mama quede con un resultado muy natural mediante la reconstrucción en el momento de la 

operación o tras un tiempo desde la intervención (15).  

En muchas ocasiones acompañando a la mastectomía o tumorectomía los cirujanos deciden 

hacer un análisis de los ganglios linfáticos de la paciente para ver si el cáncer se ha diseminado. 

Para realizar esta comprobación el cirujano extirpa uno de los ganglios llamado “centinela” que 

se ha marcado anteriormente con tecnecio para ser detectado con una sonda especial. Una vez 

extirpado, es analizado por anatomía patológica, quien comunica si es negativo o positivo en la 

diseminación. En caso de ser positivo se puede ampliar la radiación que esté recibiendo la 

paciente hasta la axila o extraer más ganglios linfáticos cercanos al centinela. 

Los tipos más comunes de mastectomía son: 

- Radical: extirpación de la mama, la piel que cubre la mama, músculos pectorales y 

ganglios linfáticos axilares.  

- Total: se extirpa toda la mama, tejido mamario, areola y pezón.  

- Con conservación de la piel: se extirpa el tejido mamario, pezón, areola, pero no la piel 

de la mama, ya que, en este caso, la reconstrucción podría hacerse al momento.  

- Con conservación de pezón o areola: se extirpa sólo el tejido mamario y en la que la 

reconstrucción puede llevarse a cabo inmediatamente (16).  

A pesar de recibir un tratamiento quirúrgico, ya se trate de una mastectomía, de una 

tumorectomía o de otro procedimiento quirúrgico, existen otros tratamientos complementarios 

a este con el fin de controlar mejor los síntomas como el dolor, los problemas emocionales 
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como tristeza o angustia, tratar problemas como la hinchazón de brazos o rigidez post 

quirúrgica, etc. También se consideran tratamientos complementarios, por ejemplo, las 

consultas de seguimiento, el estudio de posibles signos de recurrencias o las recomendaciones 

al paciente en cuanto a su estilo de vida (16).  

1.3.7.2.- Quimioterapia 

Uno de los tratamientos en el cáncer de mama, es la quimioterapia, que usa medicamentos 

especiales para dirigirse a las células cancerosas y destruirlas. Estos medicamentos se inyectan 

por vía intravenosa o se administran de forma oral. Suele ser un tratamiento complementario 

junto con la radioterapia o la cirugía. Sirve tanto para aumentar las posibilidades de curación, 

disminuir el riesgo de una recaída, como para ayudar a las personas a vivir con más calidad de 

vida el tiempo que sea posible (17).  

1.3.7.3.- Radioterapia 

La radioterapia usa rayos X de alta potencia junto con otras partículas para eliminar las células 

cancerosas ya que estas son más sensibles a los efectos de la radioterapia que las células 

normales.  

Se usa para intentar prevenir una reaparición de la enfermedad o ayudar a la reducción del tumor 

como terapia coadyuvante a la quimioterapia o la cirugía. También sirve para aliviar los 

síntomas causados por el cáncer metastásico, es decir, como terapia paliativa (18).  

1.4.- Salud Mental 

La salud mental engloba el bienestar emocional, psicológico y social de una persona. Determina 

cómo pensamos, sentimos, nos relacionamos o actuamos ante situaciones de estrés. Tener una 

buena salud mental es vital en todas las etapas de la vida (19).  

1.5.- Salud Mental tras la mastectomía 

Tras la mastectomía la paciente sufre un shock psicológico por el cambio en su imagen corporal 

y su autoestima. Cambia su mundo social y laboral y disminuye su calidad de vida. Los 

testimonios de gran parte de las pacientes exponen que son más duros estos cambios y causan 
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más impacto que muchos otros tipos de intervenciones, a priori, más agresivas o dolorosas (20). 

Esto se debe a que, en la actualidad, las mamas, son uno de los grandes exponentes de la 

feminidad de la mujer, la belleza y la sexualidad por lo que perderlas o sufrir cambios visibles 

en ellas supone un trauma para cualquier mujer y una pérdida de identidad junto con tristeza y 

desasosiego, no solo por los posibles etsereotipos que puedan aparecer u opiniones externas a 

la persona, sino por la autopercepción corporal, que normalmente acaba siendo negativa (21).  

En estos casos de cáncer de mama con mastectomía puede resultar relevante el papel de la 

enfermería como se ha demostrado en numerosos estudios, ya que las mujeres no están 

preparadas para afrontar este problema y necesitan ayuda para entenderlo y asumirlo (21).  

2.- JUSTIFICACIÓN  

Según el sistema Europeo de Información del Cáncer, en 2020 se diagnosticaron un total de 

34.088 nuevos casos en España, siendo el de mama, el tumor más frecuente en mujeres. Cerca 

del 30% de los diagnósticos de cáncer en mujeres en nuestro país son de mama. La curva de 

incidencia va aumentando con los años y muestra que este aumento no tiene fin, al menos por 

ahora (12). 

Una de las razones para hacer esta revisión bibliográfica es el aumento de la incidencia para 

este tipo de tumor, y las repercusiones que tiene en las mujeres tanto físicas como psicológicas, 

de las que aún nos queda mucho por aprender para hacer más fácil o un poco menos complicado 

el proceso a nuestras pacientes.  

La otra razón para hacer esta revisión es que mis prácticas clínicas del cuarto curso de 

enfermería se desarrollaron en el quirófano de cirugía general en el que las cirugías de cáncer 

de mama suponían más de la mitad de las intervenciones. Tras pasar por este servicio y poder 

ver distintos tipos de pacientes, de reacciones en cuanto a la cirugía que se les realiza y escuchar 

el testimonio de muchas mujeres, decidí que este era un tema que se debe trabajar mucho más 

y es necesario su estudio ya que supondría muchas ventajas para las ellas.  
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3.- OBJETIVOS 

3.1.- Objetivo general 

El objetivo general de esta revisión bibliográfica es conocer si el trabajo de enfermería puede 

aumentar la calidad de vida de las mujeres mastectomizadas. 

3.2.- Objetivos secundarios 

- Describir cómo es y qué variables influyen en la calidad de vida de las mujeres con 

cáncer de mama sometidas a una mastectomía.  

- Analizar cómo afecta una mastectomía a la autopercepción de la mujer. 

- Determinar si es necesario el trabajo de enfermería para aumentar la calidad de vida de 

las mujeres mastectomizadas.  

4.- METODOLOGÍA 

4.1.- Diseño del estudio 

A partir de los objetivos planteados, el diseño elegido para el presente Trabajo Final de Grado 

(TFG) consiste en una revisión bibliográfica de la literatura científica, con el fin de conocer los 

objetivos planteados mediante el análisis y la discusión de los resultados obtenidos en las 

distintas bases de datos.  

4.2.- Pregunta de investigación 

Pregunta clínica: ¿Puede el equipo de enfermería con su intervención aumentar la calidad de 

vida de las mujeres mastectomizadas? 

La revisión bibliográfica realizada, pretende responder a la relación que tiene la realización de 

una mastectomía con los cambios en la calidad de vida de las mujeres a las que se les realiza 

esta intervención. La estrategia de búsqueda de esta revisión se ha elaborado mediante una 

pregunta PIO (Patient, Intervention, Outcomes) como podemos ver en la siguiente tabla:  
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Tabla 1. Estructura pregunta de investigación en formato PIO 

P (Patient) Mujeres con cáncer de mama que han sido sometidas a una 

mastectomía 

I (Intervention) El trabajo del equipo de enfermería 

O (Outcomes) Aumentar la calidad de vida  

Fuente: elaboración propia. 

4.3.- Palabras clave y descriptores en ciencias de la salud 

Para realizar la búsqueda bibliográfica y con el fin de obtener información relacionada con el 

tema a estudiar más precisa y homogénea, se escogen los descriptores mediante la consulta del 

vocabulario estandarizado de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) de la Biblioteca 

virtual en Salud y los Medical Subjects Headings (MeSH) de la Biblioteca Nacional de Estados 

Unidos, así como sus equivalentes en el lenguaje natural. En la siguiente tabla podemos observar 

las distintas palabras clave empleadas en la búsqueda. 
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Tabla 2. Terminología DeCS y MeSH empleada 

Lenguaje natural Lenguaje estructurado 

 

  DeCS 

(castellano) 

DeCS (inglés) MeSH 

Mastectomía Mastectomy Mastectomía Mastectomy Mastectomy 

Calidad de vida Quality of life Calidad de vida Quality of life Quality of life 

Cuidados de 

enfermería 

Nursing care Cuidados de 

enfermería 

Nursing care Nursing care 

Fuente: elaboración propia 

4.4.- Estrategia de búsqueda 

La búsqueda científica de la presente revisión integradora se inició en enero del 2023 

finalizando en abril del mismo año. La estrategia de búsqueda se inició una vez formulada la 

pregunta de investigación llamada pregunta PIO. Dicha pregunta, fue utilizada como base para 

seleccionar los descriptores que se iban a utilizar para comenzar la búsqueda bibliográfica en 

las bases de datos con el objetivo de especificar si el personal de enfermería puede ayudar a 

aumentar la calidad de vida de las mujeres mastectomizadas. La búsqueda se fundamentó en el 

uso de varias combinaciones de palabras clave mencionadas anteriormente en la tabla, tanto en 

su lenguaje natural como controlado y mediante el empleo de los operadores booleanos “OR” 

y “AND”.  
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De este modo, se establecieron diferentes estrategias de búsqueda adaptadas a cada una de las 

bases de datos, las cuales fueron: Pubmed, Biblioteca Cochrane Plus, CINAHL, Biblioteca 

Virtual de la Salud (BVS) de donde salen las bases de datos de LILACS e Índice Bibliográfico 

Español en Ciencias de la Salud (IBECS), entre otras.  

Estas bases fueron seleccionadas por su importancia a nivel internacional y nacional. Tras 

efectuar la búsqueda pertinente, para ajustarla aún más a los parámetros deseados y obtener 

resultados más precisos, se aplicaron una serie de filtros automáticos adaptados a cada una de 

las bases de datos empleada, esto delimitó la investigación obteniéndose un número 

determinado de artículos. 

En los siguientes apartados se detallan las particularidades de las búsquedas en cada base de 

datos, así como los filtros utilizados en cada una de ellas. Una vez clarificadas estas cuestiones, 

se puede observar en la estrategia de búsqueda utilizada en cada base de datos, así como el 

número de artículos encontrados y filtrados. 

4.4.1.- Estrategia de búsqueda en PubMed 

La estrategia de búsqueda utilizada en la base de datos PubMed se realizó utilizando la opción 

de búsqueda avanzada combinando las palabras clave en lenguaje natural con sus 

correspondientes términos MeSH. Las palabras clave se unieron entre sí mediante el operador 

booleano “OR” y posteriormente, fueron agrupadas entre ellas mediante el operador “AND” 

obteniendo la siguiente estrategia de búsqueda:  

((Mastectomy) OR (Mastectomy [MeSH Terms])) AND ((Quality of life) OR (Quality of life 

[MeSH Terms])) AND ((Nursing care) OR (Nursing care [MeSH Terms])) 

El resultado obtenido en dicha búsqueda fueron un total de 187 artículos los cuales fueron 

reducidos a 69 tras la aplicación de los siguientes filtros: “Last 10 years”, “English”, “Spanish”, 

“Humans” y “Adult:19 + years”. 
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4.4.2.- Estrategia de búsqueda en Cochrane:  

Para realizar la búsqueda avanzada en la base de datos de la Biblioteca Cochrane se utilizaron 

los siguientes términos MeSH: “#1 MeSH descriptor: [Mastectomy] explode all trees”, “#2 

MeSH descriptor: [Nursing care] explode all trees” y “#3 MeSH descriptor: [Quality of life] 

explode all trees”. 

Dichos términos fueron combinados entre sí a través de los operadores booleanos “AND” y 

“OR” con el lenguaje natural: “# 4 Mastectomy”, “#5 Nursing care” y “#6 Quality of life” 

obteniendo la siguiente búsqueda:  

((“Mastectomy”) OR (MeSH descriptor: [Mastectomy] explode all trees)) AND ((“Nursing 

care”) OR (MeSH descriptor: [Nursing Care] explode all trees)) AND ((“Quality of life”) OR 

(MeSH descriptor: [Quality of Life] explode all trees)) 

La búsqueda devolvió 55 artículos que tras la aplicación de los siguientes filtros: “Last 10 

years”, “English” y “Spanish” se obtuvieron 40 resultados.  

4.4.3.- Estrategia de búsqueda en Biblioteca Virtual de Salud 

La base de datos de la Biblioteca Virtual de Salud (BVS) agrupa diferentes bases de datos como 

son IBECS, LILACS, MEDLINE y BDENF entre otras por lo que se realizó la búsqueda 

directamente en la BVS aunando así varias bases de datos.  

En la búsqueda se utilizaron los siguientes descriptores DeCS: “Mastectomy”, “Nursing care” 

y “Quality of life” combinándolos entre sí mediante el operador booleano “AND” obteniendo 

un resultado de 43 artículos cuyo resultado fue de 37 tras la aplicación de los siguientes filtros: 

“Last 10 years”, “English”, “Spanish” y “portugués”. 

4.4.4.- Estrategia de búsqueda en CINAHL: 

CINAHL es una base de datos especializada en disciplinas del área de salud. Para realizar la 

búsqueda se emplearon los siguientes descriptores: “(Mastectomy)”, “(Nursing care)” y 

“(Quality of life)” que se combinaron entre sí mediante el operador booleano “AND” 

obteniendo un total de 18 artículos. Acto seguido, se emplearon los siguientes filtros 
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automáticos: “Last 10 years”, “English”, “portugués” y “Spanish” acotando la búsqueda a un 

total de 6 artículos. 

A continuación, se encuentra detalladamente la estrategia de búsqueda que se ha llevado a cabo 

en cada base de datos incluyendo los filtros empleados y los artículos obtenidos:  

Tabla 3. Estrategia de búsqueda en las diferentes bases de datos 

Base de 

datos 

Estrategia de 

búsqueda 

N.º artículos 

encontrados 

Filtros 

empleados 

N.º 

artículos 

obtenidos 

N.º artículos 

seleccionados 

Pubmed ((Mastectomy) OR 

(Mastectomy [MeSH 

Terms])) AND 

((Quality of life) OR 

(Quality of life [MeSH 

Terms])) AND 

((Nursing care) OR 

(Nursing care [MeSH 

Terms])) 

187 Last 10 

years, 

English, 

Spanish, 

Humans y 

Adult:19+ 

years 

69 5 

CINAHL            (Mastectomy) AND 

(Nursing care) AND 

(Quality of life) 

18 Last 10 

years 

English 

Spanish 

Portugues 

6 3 

Fuente: elaboración propia 

 

 

 



Impacto en la calidad de vida de las mujeres mastectomizadas 

Revisión bibliográfica  

 

17 

Mar San Francisco Martínez  

 

Tabla 3. Estrategia de búsqueda en las diferentes bases de datos (continuación) 

Base de datos Estrategia de 

búsqueda 

N.º 

artículo

s 

encontr

ados 

Filtros 

empleado

s 

N.º 

artículos 

obtenido

s 

N.º artículos 

seleccionado

s 

COCHRANE ((“Mastectomy”) 

OR (MeSH 

descriptor: 

[Mastectomy] 

explode all trees)) 

AND ((“Nursing 

care”) OR (MeSH 

descriptor: 

[Nursing Care] 

explode all trees)) 

AND ((“Quality of 

life”) OR (MeSH 

descriptor: [Quality 

of Life] explode all 

trees)) life”) OR 

(MeSH descriptor: 

[Quality of Life] 

explode all trees)) 

55 Last 10 

years 

English 

Spanish 

43 1 

BVS (MASTECTOMY) 

AND (BREAST 

NEOPLASMS) 

AND (MENTAL 

HEALTH) AND 

(NURSING 

CARE) AND 

(QUALITY OF 

LIFE) 

43 Last 10 

years 

English 

Spanish 

Portugués 

 

37 6 

TOTAL  303  155 15 

Fuente: elaboración propia 
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4.5.- Estrategia de selección 

Para realizar una selección más concreta de los artículos encontrados en las bases de datos, 

aplicaremos criterios tanto de inclusión como de exclusión.  

4.5.1.- Criterios de inclusión 

- Artículos sobre mastectomías en pacientes con cáncer de mama.  

- Artículos que traten sobre el impacto en la calidad de vida de las mujeres 

mastectomizadas. 

- Artículos que incluyen terapias o actividades para mejorar la calidad de vida de las 

mujeres mastectomizadas.  

- Artículos que cumplan con los criterios de calidad metodológica.  

4.5.2.- Criterios de exclusión 

- Artículos duplicados en bases de datos distintas. 

- Artículos que no se ajustan directamente con los objetivos propuestos.  

- Artículos en idiomas que no sean inglés, español y portugués. 

- Artículos que no hayan superado los criterios mínimos fijados por la herramienta 

CASPe y STROBE, y que por tanto, su contenido no se corresponda con una adecuada 

calidad metodológica 

4.6.- Evaluación de la calidad metodológica de los artículos incluidos  

Una vez escogida la estrategia de búsqueda adaptada a cada base de datos y tras la selección de 

artículos con filtros automáticos utilizando los criterios de exclusión, la lectura completa y 

descartados los artículos duplicados de forma manual, se lleva a cabo la evaluación de la calidad 

metodológica de cada uno de los estudios incluidos en la investigación mediante el uso de la 

herramienta llamada CASPe (Critical Appraisal Skills Programme versión española). El CASPe 

nos ayuda a realizar una lectura crítica de los artículos encontrados mediante una serie de 

preguntas. Se utilizan distintas plantillas para evaluar las revisiones dependiendo del tipo de 

estudio de cada uno (ANEXOS 1, 2 y 3). Cada plantilla consta de tres apartados, y empieza en 

el apartado A con unas preguntas acerca de la validez de los resultados, que se dividen entre 

unas primeras preguntas “de eliminación” y las siguientes preguntas “de detalle”. En el apartado 

B las preguntas están relacionadas con cuáles son los resultados obtenidos. Por último, en el 
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apartado C las preguntas están orientadas a analizar si los resultados pueden ayudar al trabajo 

o si son aplicables en el medio seleccionado. 

En la esta revisión, el criterio de calidad aplicado sobre los artículos obtenidos tras la lectura 

crítica para considerarlos válidos para su uso estuvo condicionado por una calidad alta 

(puntuación ≥8) o una calidad media (puntuación 5-7), mientras que para no considerarlos 

válidos y por tanto ser excluidos del proceso de selección, el criterio de calidad aplicado estuvo 

condicionado por una calidad baja (puntuación <5). Teniendo en consideración esta condición 

y tras aplicar la plantilla indicada para cada caso, se descartaron 7 artículos debido a que no 

estuvieron respaldados por una respuesta positiva en todas las preguntas de eliminación y, por 

tanto, su contenido no se correspondía con una adecuada calidad metodológica que permitiera 

su inclusión. 

Por otro lado, se han empleado las directrices de la iniciativa STrengthening the Reporting of 

OBservational studies in Epidemiology (STROBE) para la evaluación de los estudios 

observacionales transversales. Se trata de una serie de recomendaciones sobre el contenido que 

debe tener un estudio observacional transversal. Se consideran como válidos los artículos que 

cumplen con al menos un 80% de las recomendaciones, es decir, que cumplen con 17 de los 22 

ítems presentes en la plantilla (Anexo 4).  

Los estudios observacionales transversales usados para este TFG han sido evaluados con la 

herramienta STROBE y todos ellos han superado al menos 17 de los 22 ítems presentes en la 

plantilla por lo que ninguno de ellos ha sido descartado y han sido utilizados para extraer 

información necesaria para responder a los objetivos planteados.  

 

 



Impacto en la calidad de vida de las mujeres mastectomizadas 

Revisión bibliográfica  

 

20 

Mar San Francisco Martínez  

 

5.- RESULTADOS  

5.1.- Resultado de la búsqueda y proceso de selección de estudios 

Una vez realizada la búsqueda mediante la estrategia descrita para cada una de las cuatro bases 

de datos seleccionadas y sin aplicar los filtros automáticos establecidos, se obtuvo un total de 

N= 303 artículos. De este total, el 61,7% (n=187) se obtuvo en Pubmed, el 18,2% (n=55) en 

Cochrane Library, el 14,2% (n=43) en la Biblioteca Virtual de Salud y el 5,9% (n=18) en 

CINAHL. A continuación, en la Figura 1 se muestra la distribución gráfica de los mismos según 

la base de datos de procedencia: 

Figura 1. Resultados de la estrategia de búsqueda sin filtros automáticos según la base de 

datos. 

 

 

Fuente: elaboración propia 

A continuación, tras la aplicación de los filtros automáticos de cada base de datos según los 

criterios de selección establecidos como, por ejemplo: “last 10 years”, “English”, “Spanish” y 

“portugués” y también “Humans” y “Adults: 19+ years”, se obtuvieron un total de 155 artículos 

por lo que gracias a los filtros automáticos se pudieron excluir 148 artículos. 
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De este total, el 44,5% (n=69) pertenece a Pubmed, el 27,7% (n=43) a Cochrane Library, el 

23,9% (n=37) a la Biblioteca Virtual de Salud y el 3,9% (n=6) a CINAHL. A continuación, en 

la Figura 2, se representa gráficamente esta distribución según la base de datos de procedencia: 

Figura 2. Resultados de la estrategia de búsqueda con filtros automáticos según la base de 

datos. 

 

Fuente: elaboración propia 

Después de llevar a cabo la búsqueda y realizar este primer cribado de artículos mediante su 

filtrado automático, se procedió a la lectura del título y abstract de cada uno de los artículos 

restantes teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión establecidos previamente y 

el número de artículos que quedó fue de 28, por lo que se excluyeron un total de 127 artículos 

(121 por no estar relacionados directamente con el objetivo de esta revisión y 6 por estar 

duplicados en diferentes bases de datos).  

Tras esa selección, se realizó una lectura de texto completo, en la que se tuvieron en cuenta de 

nuevo los criterios de inclusión y exclusión, 3 resultados se excluyeron por estar redactado en 

un idioma diferente al castellano, al inglés y al portugués y 3 artículos se excluyeron por no 

estar relacionados con el tema principal de estudio.  
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Se obtuvieron 22 artículos sobre los que realizar una lectura crítica con las herramientas CASPe 

y STROBE mediante la cual se excluyeron 7 artículos de baja calidad, y finalmente 15 artículos 

fueron los seleccionados como aptos para el desarrollo de este trabajo.  

Este proceso de selección de los artículos finalmente incluidos en el trabajo se ve reflejado 

mediante un diagrama de flujo en la Figura 3. 

Figura 3. Diagrama de flujo del proceso de selección de los artículos incluidos en la revisión 

 

Fuente: elaboración propia 
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5.2. Características de los artículos elegidos 

Los artículos que finalmente han sido incluidos en esta revisión tras la aplicación de los criterios 

de selección han sido clasificados en función de los siguientes aspectos: base de datos de origen, 

año de publicación, país de procedencia y tipo de estudio realizado. 

5.2.1.- Base de datos origen 

En cuanto a las bases de datos utilizadas, la mayoría de los artículos incluidos, se obtuvieron de 

la base de datos Pubmed, con un 33,3% de artículos (n=5), un 6,7% de la base de datos Cochrane 

Library (n=1), un 40% de la Biblioteca Virtual de Salud (n=6) y un 20% de la base de datos 

CINAHL (n=3). La representación gráfica de esta distribución se muestra en la Figura 4. 

Figura 4. Artículos incluidos en la revisión según la base de datos 

 

Fuente: elaboración propia 

5.2.2.- Año de publicación 

Atendiendo al año de publicación, la distribución de los artículos ha resultado de la siguiente 

manera: 2013 con un 13,34% (n=2), 2014 con un 6,66% (n=1), 2015 con un 13,34% (n=2), 

2016 con un 13,34% (n=2), 2017 con un 13,34% (n=2), 2018 con un 6,66% (n=1), 2020 con un 
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13,34% (n=2), 2021 con un 6,66% (n=1) y finalmente 2022 con un 13,34% (n=2). En la Figura 

5 se muestra la representación gráfica de esta distribución.  

Figura 5. Artículos incluidos en la revisión según el año de publicación 

 

Fuente: elaboración propia 

5.2.3.- País de publicación 

En cuanto a la procedencia del estudio, el país con mayor número de publicaciones ha sido 

Brasil con una representación del 26,7% (n=4) del total de artículos. Seguidamente encontramos 

los publicados en China que suponen un 20% (n=3) del total. Los publicados en España 

corresponden a un 13,3% (n=2) al igual que los publicados en Portugal que suman un 13,3% 

(n=2) del total. Para finalizar, cada uno de los siguientes países como son Texas, EEUU, Grecia 

y Suecia, corresponden a un 6,7% (n=1) del total. Esta clasificación se puede observar en la 

Figura 6. 
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Figura 6. Artículos incluidos en la revisión según el país de publicación 

 

Fuente: elaboración propia 

5.2.4.- Tipo de estudio 

Atendiendo a la tipología de los artículos, se ha observado que la mayoría son estudios 

observacionales, representados por un 66.7% (n=10) del total. A continuación tenemos los 

estudios experimentales, que suponen un 20% (n=3) y las revisiones sistemáticas de la 

literatura, suponen un 13.3% del total de artículos utilizados (n=2). Esta distribución se puede 

observar en la Figura 7 

Figura 7. Artículos incluidos en la revisión según el tipo de estudio. 

 

Fuente: elaboración propia 
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Para finalizar este apartado de resultados y llevar a cabo la discusión de los mismos, se han 

diferenciado algunos de los aspectos más relevantes de cada uno de los artículos incluidos en 

la presente revisión. Se ha considerado oportuno destacar: el título, año de publicación, tipo de 

estudio, base de datos de procedencia, autores, objetivos y conclusiones del estudio, así como 

la puntuación obtenida tras la evaluación de su calidad metodológica representada por la 

variable ‘’Alta’’ o ‘’Media’’ según los criterios de calidad aplicados que se han detallado en el 

apartado anterior. Estos datos se muestran a continuación en la Tabla 5. 
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Tabla 5.- Características de los artículos incluidos en la revisión 
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6.- DISCUSIÓN 

El cáncer de mama es una enfermedad frecuente en la vida de las mujeres, sobre todo 

entre los 45 y los 65 años. Existen tratamientos farmacológicos y también quirúrgicos 

dependiendo del nivel de afectación. Si se requiere de cirugía, las mujeres tienen altas 

probabilidades de sufrir un gran impacto negativo en su calidad de vida y sufrir así 

problemas como ansiedad, depresión o una mala autopercepción corporal.  

Esta revisión recoge datos que muestran el impacto que tiene una mastectomía en la 

calidad de vida de una mujer y expone que los profesionales de enfermería tienen una 

gran responsabilidad ya que con su trabajo previo a la cirugía y posterior a ella, pueden 

evitar estos problemas a nivel psicológico e incluso físico en algunos casos.   

6.1.- Relación del aumento de la calidad de vida de la mujer mastectomizada con 

el trabajo del equipo de enfermería.  

Actualmente, existen estudios en los que se expone y se argumenta cómo un trabajo 

de calidad del equipo de enfermería puede interferir de forma positiva en la calidad de 

vida de las mujeres mastectomizadas.  

La evidencia proporcionada en el artículo “Mental health, loneliness, and illness 

perception outcomes in quality of life among young breast cancer patients”, por Ioanna 

Fanakidou et al. explica la necesidad de realizar intervenciones específicas de apoyo 

psicosocial dirigidas a las pacientes y sus cuidadores para abordar problemas como la 

soledad, la disminución en la calidad de vida o una autopercepción desdibujada por el 

curso y las consecuencias de la enfermedad. Por lo que concluyen que una mayor 

investigación en este campo es esencial para implementar intervenciones más 

eficientes y ajustadas a las necesidades y deseos de las pacientes (22) 

Asimismo, como expresan Xiaodan He et al., las mujeres que han podido recibir una 

atención enfermera de calidad, muestran mayores puntajes en escalas de ansiedad, 

depresión y calidad del sueño, en comparación con aquellas mujeres que tan solo 

recibieron la atención de rutina. Por ello aseguran que esta atención específica a las 

mujeres mastectomizadas tiene un impacto positivo en su calidad de vida, reflejado 



Impacto en la calidad de vida de las mujeres mastectomizadas 

Revisión bibliográfica  

 

39 

Mar San Francisco Martínez  

tanto a nivel psicológico como en las complicaciones postoperatorias o en la 

satisfacción de las pacientes tras su cirugía por lo que es de necesidad su promoción a 

nivel sanitario (23) 

A su vez, Dan Wang et al., añaden que esta atención no solo ayudará a la paciente a 

nivel psicológico, sino que reflejan que estas intervenciones de enfermería también 

ayudan a mejorar a la paciente a nivel físico, emocional y elevarán su capacidad de 

autocuidado (24). 

También cabe mencionar que los cuidados e intervenciones enfermeras de calidad, 

como explican Diego Augusto Lopes Oliveira et al., deben darse de forma precoz en 

las fases iniciales de la enfermedad reconociendo las necesidades de la mujer para 

iniciar el trabajo conjunto y prevenir antes de la cirugía y así evitar futuras 

complicaciones. Inidican que puede resultar útil empoderar a la mujer antes de la 

cirugía para que su calidad de vida no disminuya tanto tras la operación y no se vea 

superada por la enfermedad con una educación para la salud previa. Son vitales 

también, para restablecer las condiciones afectivas, la autoestima y la relación con los 

componentes de la red social (25) 

Para poder prestar este tipo de cuidados de forma precoz, Wyona M. Freysteinson et 

al., nos dan la idea de apoyar un programa llamado “programa espejo” pero explica 

que hasta el momento en que este programa pueda usarse en la sanidad pública como 

rutina en los casos de mujeres que requieren de una mastectomía, el personal de 

enfermería se puede plantear e intentar entender mediante pruebas si este tipo de 

educación pre cirugía es adecuada ya que ayuda a las mujeres a saber qué tienen qué 

esperar tras la operación en cuanto a los cambios en su imagen corporal y poder ver 

los posibles resultados de la mastectomía antes de su realización y que el impacto tras 

ella sea el menor posible (26). 

Siguiendo con la misma idea, Marshall Gold et al., comentan que no solo se debe 

abordar la enfermedad desde un punto de vista fisiopatológico, sino que como ya 

hemos visto en artículos anteriores, debemos dar importancia a otros aspectos como la 

ansiedad y la depresión ya que pueden causar una disminución en la calidad de vida 
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de estas mujeres y puede acarrear consecuencias graves para su salud. Insisten en que 

las enfermeras pueden utilizar la información sobre las características preoperatorias 

asociadas a la ansiedad y los síntomas depresivos para identificar a las pacientes con 

mayor riesgo para realizar intervenciones preventivas o postoperatorias con el fin de 

reducir esta angustia psicológica. Las enfermeras pueden educar a los pacientes sobre 

los miedos poco realistas y las estrategias de afrontamiento adecuadas. El tratamiento 

correcto de los síntomas psicológicos puede conducir a mejoras en la calidad de vida 

de las pacientes, así como a reducciones en las hospitalizaciones y los costos de 

atención médica asociados (27). 

Y a esto, Kátia Martins et al. (28) y Marilia Patrão Ferreira (29), integran el concepto 

de autonomía, por el cual se debe fomentar en las enfermeras la rutina de trabajar 

conjuntamente con la paciente para que no se pierda o recuperar la pérdida de ésta a 

causa de la enfermedad. Para ello, es vital que no solo se le dé importancia al trabajo 

y planificación de cuidados del equipo de enfermería de forma independiente, sino que 

también se debe involucrar a las pacientes en ello para promover su participación y su 

responsabilidad en la recuperación. En este caso ayudaría que la enfermera tuviera 

habilidades y conocimientos sobre todo el proceso, debe saber adaptarlos y 

transmitirlos a cada mujer y ayudarla en su formación para facilitar su adaptación a la 

vida cotidiana tras la cirugía.  

De igual manera, no solo se debe involucrar a la paciente como hemos visto, sino que 

resulta importante implicar en este proceso a la familia y personas más allegadas a la 

mujer como muestran Natalia Mudarra García et al. en su artículo, ya que insisten en 

que esta acción no solo mejora la sintomatología post cirugía, sino que disminuye el 

riesgo de sufrir una alteración de la imagen corporal, aunque especifican que no se 

obtienen mejoras significativas en cuanto a la autoestima (30).  

Por otro lado, José Jales Azevedo et al., insisten en la necesidad de estos cuidados, 

pero hacen énfasis en que deben prestarse de forma multidisciplinar para satisfacer 

todas las necesidades de la mujer mastectomizada y poder ayudarla en todas las áreas 

que requiera, para prestarle una atención lo más humanizada posible (31). Por lo que 

será necesario adecuar las instituciones educativas y formar a los trabajadores de la 
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salud para que trabajen con ética profesional, con la humanización en el trato a la 

paciente y sobre todo para que se conviertan en profesionales capaces de escuchar. 

6.2.- Cambios en la autopercepción de la mujer tras una mastectomía.  

Encontramos también otros artículos que tratan los motivos, razones o determinantes 

que pueden causar esta disminución en la calidad de vida o problemas post 

mastectomía. En el artículo “Aspects of body image after mastectomy due to breast 

cancer e A two-year follow-up study”, Ulrika Fallbjörk et al., encontraron que uno de 

los problemas de más importancia y más frecuentes, siguen siendo los de imagen 

corporal incluso tras varios años desde la cirugía. Aunque remarca que sus estudios 

indican que la mayoría de las mujeres reportaron mejoras en la imagen corporal con el 

tiempo, en particular con la zona del pecho, pero también a nivel general. Este tipo de 

problemas se deben a que la sexualidad es, normalmente, una parte esencial de la vida 

de todas las personas y tras la cirugía las mujeres sufren ciertos cambios físicos y 

psicológicos que hacen que esta sexualidad se transforme, posiblemente, de una forma 

en la que no se sientan satisfechas con ella, independientemente de que se reconstruya 

la mama o no. Es un asunto que preocupa a las mujeres y que la mayoría de personal 

médico no está dispuesto a hablar con las pacientes por lo que sugieren que el equipo 

de enfermería debe estar preparado no solo para informar a la paciente, sino también 

para reflexionar con ellas sobre sus expectativas reales y ser consciente de estos 

problemas que pueden surgir. (32) 

6.3.- Variables que influyen en la calidad de vida de las mujeres con cáncer de 

mama sometidas a una mastectomía. 

Sumados a los problemas con la imagen corporal, también nos encontramos con otros 

factores que influyen en la calidad de vida de las mujeres mastectomizadas y sobre 

todo en su autoestima. Como podemos observar en el artículo redactado por Ana Isabel 

Cobo-Cuenca et al., estos factores son la edad, el estado civil, la educación, la situación 

laboral, el tipo de tratamiento al que están siendo sometidas, el apoyo social y familiar 

y las estrategias de afrontamiento escogidas por el personal sanitario, quien debe 

identificar y abordar estos determinantes para mejorar el bienestar de la mujer o 
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prevenir su deterioro (33) ya que Natalia Gondim de Almeida et al., explican que es 

necesario conocer estos factores que influyen en la calidad de vida de las mujeres para 

mejorar las prácticas de cuidado del personal sanitario y así poder realizar acciones 

específicas e individualizadas para cada mujer. Esta especificidad es necesaria en el 

momento en que, en España, la satisfacción general tras la cirugía es buena y aún 

mayor si cuenta con apoyo emocional o empleo, pero en cuanto a la satisfacción en la 

vida sexual, esta es bastante más baja y disminuye con la deformidad tras la 

mastectomía. Por ello tienen en cuenta que cada caso es distinto ya que el nivel de 

satisfacción de la mujer en cuanto a su vida general o su vida sexual cambia en cada 

caso (34). 

A su vez, Jie L et al., incorporan una nueva amenaza para la salud de la mujer, como 

son en este caso los estereotipos relacionados con el cáncer de mama, ya que pueden 

contribuir a la aparición del “síndrome de carga tumoral”, que incluye fatiga, dolor, 

problemas del sueño y cambios en el estado de ánimo entre otros. Por ello, los 

proveedores de atención médica deben ser conscientes de la posible influencia de estos 

estereotipos de género y tomar medidas para minimizar su impacto (35). 

Para finalizar, Natalia Gondim de Almeida et al., añaden que para que la calidad de 

vida de las mujeres sea buena y sufra el menor impacto posible, las mujeres deben 

tener salud, una alimentación sana, paz, espiritualidad, un trabajo y realizar actividad 

física de forma rutinaria, atendiendo siempre a aspectos tanto teóricos y técnicos, como 

holísticos y éticos y proporcionar así, la mejor atención posible (36).  

6.4.- Limitaciones 

Durante la realización de la presente revisión, se han encontrado una serie de 

limitaciones, las cuales principalmente son inherentes al apartado de la metodología. 

Una de las principales limitaciones ha sido los años de publicación de los estudios ya 

que muchos de los encontrados datan de años anteriores al 2013, lo que significa que 

fueron publicados hace más de 10 años y, por tanto, con una información que puede 

estar desactualizada. Por ello ha sido necesaria la utilización de estudios con 

publicación en los últimos 10 años años, aunque el propósito inicial de la revisión era 
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utilizar solamente artículos con un máximo de 5 años de antigüedad desde su 

publicación.  

Por último, ha supuesto una limitación a la hora de realizar el trabajo, la poca cantidad 

de artículos publicados relacionados directamente con el objetivo general y, por otro 

lado, en muchos relacionados con este objetivo, falta proporcionar más información 

acerca de cómo se deberían de proporcionar los cuidados que los artículos creen 

necesarios para conseguir los objetivos planteados.  

6.5.- Futuras líneas de investigación 

Los estudios incluidos en la presente revisión proporcionan un punto inicial con el que 

abordar si es necesaria una atención de enfermería en las pacientes mastectomizadas. 

Futuras líneas de investigación, necesariamente, deben ir encaminadas no solo a tratar 

si es necesaria o no esta atención, sino que también deberían estudiar e informar sobre 

los cuidados que deben prestar estos equipos de enfermería. Del mismo modo, es 

necesario determinar si los cuidados tienen que ser especializados, pre o post cirugía, 

ejemplos de estos cuidados y otros detalles. Es de vital importancia la promoción de 

estas investigaciones ya que su desarrollo y traslado a los profesionales mediante una 

educación específica, podría disminuir el número de casos de depresión, ansiedad, 

alteraciones en la imagen corporal o problemas de autoestima entre otras enfermedades 

de salud mental en las mujeres mastectomizadas. Es capital evitar que esta cirugía 

cause una disminución en la calidad de vida de las pacientes y para ello los equipos de 

enfermería deben prestar una atención de calidad, siguiendo una serie de ítems o de 

guías de práctica clínica que deben formarse o redactarse, mediante la recopilación de 

todos los datos necesarios que aporten evidencia científica y traten concretamente 

estos cuidados.  
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7.- CONCLUSIÓN 

En la actualidad, parece incuestionable el impacto negativo de la mastectomía en las 

mujeres en el plano psicosocial, pero en algunas ocasiones esta es la única opción de 

tratamiento disponible para poder vencer a la enfermedad.  

En las mujeres, la mastectomía provoca ansiedad y depresión en la gran mayoría de 

los casos y también puede ir acompañado de inseguridad, miedo al rechazo de los seres 

queridos y de la sociedad, afectación en la percepción de la imagen corporal o 

sensación de mutilación, pudiendo verse alterada su estabilidad emocional, su 

autoestima o en definitiva, disminuida su calidad de vida. Todo esto deriva en un 

sentimiento de pérdida de identidad y de la feminidad, que deterioran a las pacientes. 

Por estos motivos, se deberían realizar cursos o talleres formativos de especialización 

para el personal de enfermería ya que esto contribuiría en su forma de trabajar para 

que sean capaces de comprender las experiencias vividas por las mujeres a lo largo de 

todo el proceso de la enfermedad, cuidar desde una perspectiva biopsicosocial y 

favorecer así su reestructuración social y familiar tras la cirugía. Son muchos los 

artículos que hacen referencia a la importancia del apoyo psicológico de forma precoz 

y durante todo el proceso oncológico, pero existe una falta de habilidades 

comunicativas que suponen una dificultad en este ámbito. Todo esto nos lleva a pensar 

en la necesidad de una mayor formación en este terreno para conseguir implementar 

en todas las profesionales herramientas de especialización. Solo de esta manera, 

podremos proporcionar a las mujeres unos cuidados de calidad acorde con sus 

necesidades. Además, se considera indiscutible la necesidad de involucrar en los 

cuidados a la mujer para fomentar su autonomía y a su entorno más cercano con el fin 

de mejorar y agilizar su recuperación.  
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9.- ANEXOS 

Anexo 1.- Plantilla CASPe para realizar la lectura crítica de una revisión 

sistemática.
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Anexo 2.- Plantilla CASPe para realizar la lectura crítica de un ensayo clínico 

aleatorizado. 
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Anexo 3.- Plantilla CASPe para realizar la lectura crítica de un estudio 

observacional cualitativo.  
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Anexo 4.- Plantilla STROBE para evaluar la calidad metodológica de un estudio 

transversal. 
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