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Resumen

El cancer de mama es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad entre las
mujeres en México. Mas alla de los desafios fisicos que presenta, el cancer de mama también
afecta profundamente la salud mental y emocional de las mujeres, incluyendo su autoestima,
imagen corporal y vida sexual. Este articulo revisa la literatura existente entre los afios del
2010y 2024 para comprender mejor el impacto del cancer de mama en la autoestima, imagen
corporal y vida sexual en mujeres mexicanas, asi como explorar intervenciones que puedan
ayudar a mejorar la calidad de las mujeres afectadas. Se incluyeron articulos de investigacion
original, revisiones sistematicas y metaanalisis. La comprension de estos temas no sélo
contribuird a la literatura académica, sino que también proporcionara una base para
intervenciones mas efectivas y personalizadas. Entre los resultados principales se encuentra
que la mayoria de los estudios revisados indican que las mujeres en México experimentan
una disminucion significativa en su autoestima, imagen corporal y vida sexual tras el
diagnostico y durante el tratamiento, ya que factores como la pérdida de cabello, cicatrices

quirurgicas (mastectomia) y otros cambios contribuyen a esta disminucion.

Palabras claves: autoestima, imagen corporal, vida sexual, cancer de mama.

52 Universidad Autédnoma de Coahuila. mariacarlalaral9@gmail.com
53 Universidad Auténoma de Coahuila. aliciahernandezmont@uadec.edu.mx

375


mailto:mariacarlalara19@gmail.com
mailto:aliciahernandezmont@uadec.edu.mx

La intervencion social y el
bue

Introduccion

El cancer de mama representa una de las amenazas mas significativas para la salud de las
mujeres en todo el mundo. Con los avances en la deteccién temprana y tratamientos mas
efectivos, la tasa de supervivencia ha aumentado de manera notable. Sin embargo, las
consecuencias psicologicas y emocionales de un diagnéstico de cancer de mama y los
tratamientos subsecuentes, como la mastectomia, a menudo pasan desapercibidas en el
enfoque médico tradicional

En México, la incidencia de cancer de mama es de 35.4 por cada 100,000 mujeres, con
una prevalencia de 41.5 y un indice de mortalidad de 9.7 por cada 100 mil habitantes, con 5
680 defunciones en el afio 2012. Desde 2008 se estimo que para el afio 2030 alrededor de
24,386 mujeres seran diagnosticadas con cancer de mama, de las cuales el 40% (9,778)
moriran por esta causa (Ferlay et al., 2012).

En el afio 2013 el cAncer de mama se situé como la segunda causa de muerte en mujeres
de 20 afios y mas de acuerdo con datos del Instituto Nacional de Geografia y Estadistica
(INEGI, 2013). Para el afio 2021 dicha institucion reporto que la tasa de mortalidad por
cancer de mama fue de 18 defunciones por cada 100 mil mujeres de 20 afios y mas, siendo
el grupo etario de 50 a 59 afios el mas afectado y Colima (26.94), Tamaulipas (24.49), Sonora
(23.59), Chihuahua (23.07) y Ciudad de México (22.73) los estados con mayor nimero de
defunciones respectivamente. A pesar de que Coahuila no se encuentra entre los primeros, se
ubica en el décimo lugar (20.87) siendo significativamente alarmante dicha cifra. (INEGI,
2022).

El cancer de mama es una afectacion de la glandula mamaria, trastorno que se atribuye
a la disminucion de los elementos ovulares de manera natural o por afectaciones agregadas.
No existe en si una etiologia especifica; mas bien una gama de factores de riesgo que pueden
predisponer la posibilidad de la aparicidn del trastorno. La manera como se presenta por lo
general es a través de la aparicion de un pequefio nddulo, el cual independientemente de que
produzca secreciones 0 no, debe ser evaluado para determinar su naturaleza, ya sea a través
de formas de diagndstico con poca afectacion de la integridad hasta métodos invasivos y

altamente agresivos (Ferndndez & Araujo, 2010).
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El diagnostico y tratamiento del cAncer de mama supone una situacion estresante, no sélo
desde el punto de vista fisico, sino también y muy especialmente desde el punto de vista
psicoldgico, ya que ademas de enfrentar la enfermedad y sus tratamientos, y la amenaza que
puede suponer para la vida, la paciente tiene que adaptarse a pérdidas importantes en varios
aspectos, como los cambios en su imagen corporal, autoestima y sexualidad que con ello
necesariamente conlleva (Sebastian et al., 2007 y Ramirez & Landa, 2016).

Existen diferentes tipos de tratamientos para el cancer de mama, entre ellos los
quirdrgicos (mastectomia) (Roman, 2007; Alvarez et al., 2015; Marré et al., 2016; Yustos et
al., 2017), que van de radicales a conservadores (Cruz & Morales, 2014). Entre los primeros,
la mastectomia, que consiste en la extirpacion de la mama, cuya secuela fisica inmediata son
los diferentes conflictos con la autoimagen en virtud de que dicha operacion trae consigo una
importante deformidad fisica del cuerpo, y visualmente supone serias consecuencias
emocionales (depresién y ansiedad), cognitivas y comportamentales (Martinez et al., 2014;
Segura et al., 2014; Bindu & Baboo, 2017).

Dicha mutilacion, desemboca diferentes conflictos, ya que culturalmente los senos
son concebidos como simbolo de mujer, femineidad y capacidad reproductora, entre otros
(Suarez, 2004); sin embargo, por medio de relatos de pacientes mastectomizadas, Pires y
Norbe (2003) encontraron que los senos también expresan erotismo, sensualidad y
sexualidad.

Esta concepcidn es valorada por las mujeres de manera significativa, es por eso que
ante la pérdida de un seno, las consecuencias a nivel psicolégico impactan de manera drastica
en la autoimagen, puesto que fisica y visualmente constituye una deformidad importante
sobre el cuerpo de la mujer y se ha comprobado que mientras una paciente presente mayor
deformidad y disfuncidn, la probabilidad de que desarrolle un mayor nidmero de problemas
psicoldgicos y sociales es alta (Fernandez, 2004 & Altuve, 2020).

Por otra parte, Garcia & Gonzéales (2007) y Martinez et al. (2014) plantean que el
impacto que causa la mastectomia sobre la mujer produce diferentes emociones, y la
intensidad con la que se presenten estas, va a estar mediada por las estrategias de

afrontamiento con las que se cuente.
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Diferentes autores han recopilado datos de las emociones que mas se presentan como
consecuencia de la mastectomia. Por su parte, Amayra et al. (2001) mencionan que ante la
mastectomia se producen sentimientos de pérdida, mutilacion y desvalorizacion de la imagen
corporal, entre otros.

La pérdida de un seno, también esta asociada a diversas emociones, como frustracion,
tristeza, enojo, etc. Sin embargo, Fernandez (2004), Deanna (2004), Gil &Costa (2005) y
Lentz (2005) coinciden en que las pacientes mastectomizadas presentan con mayor
regularidad trastornos de ansiedad y depresion.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, Garcia y Gonzalez (2007) encuentran que
aquellas mujeres que poseen altos niveles de autoestima, apoyo social y mejores estilos de
afrontamiento, tendran un mayor bienestar psicolégico

Una de las distorsiones cognitivas que presentan estas pacientes, se da principalmente
por la atencion selectiva que se tiene sobre la zona afectada (seno o senos mutilados), la
alteracion de la simetria corporal es entendida por la mayoria de las pacientes como una
“deformidad” segun Rojas (2006); de igual manera, suelen magnificar el tamano de las
cicatrices, y esto a su vez, provoca creencias disfuncionales relacionadas con la pérdida del
atractivo personal, de su valor como persona y de la identidad sexual (Fernandez, 2004).

Florez (1994) y Die T & Die G (2003) senalan que el pensarse deformada impide en
muchas ocasiones mantener relaciones sociales adecuadas (la mujer evita determinadas
situaciones, como la interaccion con otras personas) y puede producir un estado de alerta
continuo acerca del propio aspecto aun cuando la deformidad no sea obvia para los demas.

También es importante identificar que la percepcion del impacto ante la pérdida o
deformidad de los senos varia dependiendo de la edad de la paciente, pues se ha visto que la
amenaza al autoconcepto de femineidad seria mas intensa en las mujeres jovenes cuyo
atractivo y fertilidad esta en auge, especialmente en aquellas que son solteras y no disponen
de pareja (Amayra et al., 2001).

Aunado a lo anterior, Olivares et al. (2007), mencionan que existen mujeres que se

consideran mas bellas, atractivas y en general mejores personas, siempre y cuando tengan
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unas mamas intactas, sin embargo, ante la mutilacion se genera un importante deterioro en la
autoestima.

Se puede observar, a través de lo que comenta en sus resultados Martinez et.al (2014)
que el componente cognitivo se asocia principalmente a la percepcion corporal y a la
valoracion que se tiene del autoconcepto de mujer, sefialando que en algunas pacientes
mastectomizadas la variable edad y estado civil tiene un impacto negativo en la
magnificacion o adaptacion de creencias sobre su atractivo, valia como persona y satisfaccion
consigo mismo.

Esto enfatiza, que la aparicion del cancer de mama en una mujer en edad
reproductutiva que oscila entre las edades 25 y 39 afios, le resulta mas dificil lidear
adecuadamente con esta situacion, debido a que este periodo se caracteriza por la busqueda
de pareja y procreacion, covirtiéndose en un tema de mucha relevancia (American Cancer
society & National Comprehensive Cancer Networ, 2007).

Henson (2002) plantea que un significante nimero de mujeres llegan a experimentar
diversas dificultades sexuales, tal como, la disminucién en frecuencia de la actvivdad coital
y anorgasmia, ya sea por el hecho de recibir el diagndstico de cancer de mama o por los
efectos de los tratamientos oncoldgicos.

Entonces, sexualidad se vuelve un tépico dificil de sobrellevar, debido a los cambios
en la imgen corporaly las creencias disfuncionales sobre la reproduccion en la mujer, lo cual
entorpece el disfrute de las relaciones sexuales y la relacion de pareja en general.

Gil & Costa (2005), encontraron que la deformidad fisica altera el establecimiento de
relaciones intimas, sobre todo en mujeres jovenes sin parejas estables, o en aquellas que
mantienen relaciones que ya eran conflictivas.

Ademas, evitan o se sienten evitadas en estas relaciones intimas (Pires & Nobre,
2003) y el creer que han dejado de ser sexualmente atractivas, trae como consecuencia que
“no vuelvan a ser capaces de sentir ni dar placer, e incluso su capacidad de amar y ser amadas

esta mermada deinitivamente”.
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De las mujeres mayores, se piensa que, en el aspecto sexual, el impacto de la
mastectomia pudiera ser “menor”, dado que, en diversas ocasiones, las relaciones intimas
han disminuido o desaparecen, tal vez porque ya no tienen una pareja.

Sin embargo, de acuerdo con un estudio realizado por Mandelblatt et al. 2003, se
encontré que 15.1% mujeres de su muestra habian sido sexualmente activas antes de padecer
cancer, y posterior al diagnostico reconocian un impacto negativo sobre sus intereses
sexuales.

La mayoria de las problematicas sexuales relacionadas al cancer, suelen tener un
origen psicologico, puesto que “la cirugia per se no debe producir alteraciones en el deseo
sexual, ni reducir su capacidad para lubricar, tener sensaciones genitales placenteras o
alcanzar un orgasmo” segun Die Trill (2006), mas bien la depresion, la ansiedad y las
creencias irracionales sobre su cuerpo que experimentan estas mujeres repercuten en su
actividad sexual, asi como también los efectos colaterales de la quimioterapia y
hormonoterapia (Henson, 2002).

Por otra parte, en el caso de las mujeres mastectomizadas se pueden identificar ciertas
conductas desadaptativas, tales como las refiere Fernandez (2004) comportamientos de
evitacion de las relaciones sociales y aislamiento: debido a la vergiienza y temor al rechazo
por parte de las personas del entorno, evitar mirarse al espejo o mirar directamente la zona
afectada: a menudo tienden a magnificar la percepcion y tamano de las cicatrices, ver
deformidad en su cuerpo, cambio en el estilo de ropa: sobre todo para ocultar la parte operada
y problemas sexuales, dado que los senos tienen un valor cultural importante sobre la
sexualidad y la percepcion corporal.

La autoestima, la imagen corporal y la vida sexual son tres areas criticas que suelen
verse significativamente afectadas en mujeres diagnosticadas con cancer de mama. La
autoestima, definida como la valoracion que una persona tiene de si misma, puede verse
disminuida debido a los cambios fisicos y psicolégicos provocados por la enfermedad y sus
tratamientos (Rosenberg, 1965). La imagen corporal, que se refiere a la percepcidn que una
persona tiene de su propio cuerpo, puede verse alterada por procedimientos como la

mastectomia, la quimioterapia y la radioterapia, que frecuentemente resultan en cicatrices,
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pérdida de cabello y otros cambios fisicos visibles (Cash & Pruzinsky, 2002). La vida sexual,
por su parte, puede verse afectada tanto por los cambios fisicos como por la disminucion de
la autoestima y la imagen corporal negativa, llevando a una reduccion en el deseo sexual y
la satisfaccion (Ganz et al., 2002).

El objetivo de esta revision es analizar la literatura cientifica existente sobre la
autoestima, imagen corporal y vida sexual en mujeres con cancer de mama en México. Al
comprender mejor estos impactos, se pueden desarrollar intervenciones mas efectivas para
mejorar la calidad de vida de estas mujeres. Se espera que los hallazgos de esta revision
proporcionen una base sélida para futuras investigaciones y guien la practica clinica en la
atencion integral de pacientes con cancer de mama.

Metodologia

Para llevar a cabo esta revision literaria, se siguié un enfoque sistematico y riguroso que
incluye las siguientes etapas:

Criterios de Inclusion y Exclusion:

Teniendo en cuenta los criterios de inclusion se toman a consideracion los estudios
publicados entre 2010 y 2024, centrados en mujeres mexicanas con cancer de mama y que
aborden temas relacionados con la autoestima, imagen corporal y vida sexual. Se incluyeron
articulos de investigacion original, revisiones sistematicas y metaanalisis. Los estudios deben
estar publicados en inglés o espafiol. De igual manera, los criterios de exclusion son estudios
que no estén enfocados en mujeres mexicanas, investigaciones no originales (como
editoriales y comentarios), y aquellos que no proporcionen datos especificos sobre
autoestima, imagen corporal o vida sexual.

Fuentes de Informacion:

Se realizaron busquedas en bases de datos académicas reconocidas, incluyendo
PubMed, Scopus, PsycINFO y SciELO. Se utilizaron términos de bdsqueda como
"autoestima”, "imagen corporal”, "vida sexual", "cancer de mama", y "México".

Procedimiento:
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Serealiz0 la identificacion de estudios potencialmente relevantes mediante la revision

de titulos y resimenes, asi como una revision completa del texto de los estudios
seleccionados en la busqueda inicial para determinar su relevancia y cumplimiento con los
criterios de inclusion. Los datos extraidos se organizaron en categorias tematicas
correspondientes a autoestima, imagen corporal y vida sexual. Se realizd un analisis
cualitativo para identificar patrones y temas recurrentes, asi como intervenciones y
recomendaciones sugeridas por los estudios revisados. Los resultados se presentaron de
manera descriptiva, proporcionando una vision general de los hallazgos en cada categoria

tematica.

Resultados

Teniendo en cuenta los supuesto tedricos revisados, analizamos los resultados por
categorias tematicas correspondientes a la autoestima, imagen corporal y vida sexual
encontrando lo siguiente:

Autoestima
Definicion e Impacto:

La Autoestima se define como la valoracidn que una persona tiene de si misma. Este
concepto, introducido por Rosenberg en 1965, es crucial para el bienestar psicologico y
emocional. Precisamente, las mujeres con cancer de mama suelen experimentar una
disminucidn en su autoestima debido a los cambios fisicos y psicoldgicos provocados por la
enfermedad y sus tratamientos.

Factores Contributivos:

Los procedimientos como la mastectomia y la quimioterapia pueden resultar en
cicatrices, pérdida de cabello y otros cambios fisicos visibles, afectando negativamente la
autoestima. Referente al apoyo social y las estrategias de afrontamiento se identifica que
mujeres con altos niveles de autoestima, apoyo social y mejores estrategias de afrontamiento
tienden a tener un mayor bienestar psicologico (Garcia & Gonzélez, 2007).

Cogniciones y emociones:
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La percepcion de deformidad y la atencion selectiva sobre la zona afectada pueden
llevar a creencias disfuncionales relacionadas con la pérdida del atractivo personal y del valor
como persona (Fernandez, 2004). El desarrollo de estas actitudes disfuncionales a
consecuencias de los procedimientos quirurgico, tal es el caso de la mastectomia, se producen
sentimientos de pérdida, desvalorizacion de la imagen corporal y mutilacion (Amayra et al.,
2001).

Imagen Corporal
Definicion e Impacto:

La imagen corporal se refiere a la percepcion que una persona tiene de su propio
cuerpo (Cash & Pruzinsky, 2002). Los procedimientos como la mastectomia, quimioterapia
y radioterapia alteran significativamente la imagen corporal, llevando a una percepcion
negativa del cuerpo, donde las mujeres tienden a calificar la alteracion de la simetria de su
cuerpo como una “deformidad”.

Factores Contributivos:

La mastectomia y otros tratamientos pueden resultar en deformidades fisicas, que
afectan profundamente la percepcién de la imagen corporal. Por otra parte, la percepcién del
impacto de la pérdida o deformidad de los senos varia dependiendo de la edad y estado civil
de la paciente, siendo mas intensa en mujeres jovenes (Amayra et al., 2001).

Cogniciones y Emociones:

La alteracion de la simetria corporal y la magnificacion del tamafio de las cicatrices
pueden llevar a un estado de alerta continuo acerca del propio aspecto (Rojas, 2006;
Fernandez, 2004). Percibirse deformada puede impedir mantener relaciones sociales
adecuadas y producir un estado de alerta continuo sobre el propio aspecto (Florez, 1994; Die
T & Die G, 2003).

Vida Sexual
Definicién e Impacto:

La vida sexual se refiere a la calidad, frecuencia de la actividad sexual y la

satisfaccion derivada de ella. El impacto del cancer de mama en la vida sexual de la mujer

puede verse afectada tanto por los cambios fisicos como por la disminucidn de la autoestima
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y la imagen corporal negativa, llevando a una reduccion en el deseo sexual y la satisfaccion
(Ganz et al., 2002).
Factores Contributivos:

La mastectomia y otros tratamientos pueden causar una importante deformidad fisica,
afectando negativamente la vida sexual. La pérdida de un seno est4 asociada a emociones
como frustracion, tristeza y enojo, afectando la frecuencia y calidad de las relaciones sexuales
(Henson, 2002).

Cogniciones y Emociones:

Las pacientes mastectomizadas presentan con mayor regularidad trastornos de
ansiedad y depresién, que repercuten en su actividad sexual (Fernandez, 2004; Gil & Costa,
2005). La deformidad fisica altera el establecimiento de relaciones intimas, sobre todo en
mujeres jovenes sin parejas estables, o en aquellas que mantienen relaciones ya conflictivas
(Gil & Costa, 2005; Pires & Nobre, 2003).

El cancer de mama tiene un impacto profundo en la autoestima, imagen corporal y
vida sexual de las mujeres. La disminucion de la autoestima, la alteracion de la imagen
corporal y las disfunciones sexuales son areas criticas que deben ser abordadas en la atencion
integral de las pacientes.

La afectaciobn de estas categorias de analisis ha sido abordada en diversas
intervenciones, las cuales describen importantes recomendaciones por los estudios revisados.
Estas intervenciones buscan mejorar la calidad de vida de las mujeres que enfrentan esta
enfermedad y abordar los desafios psicoldgicos y emocionales asociados con el cancer de
mama y sus tratamientos.

Intervenciones Psicoldgicas
1. Terapia Cognitivo-Conductual (TCC)

La TCC es eficaz para tratar los trastornos de ansiedad y depresion en pacientes con
cancer de mama. Se centra en identificar y modificar pensamientos disfuncionales y creencias
irracionales relacionadas con la autoimagen y la autoestima. El abordaje de las sesiones
individuales o grupales se centran en que las pacientes trabajen en cambiar pensamientos

negativos sobre su apariencia y desarrollar una autoimagen mas positiva.
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2. Terapia de Grupo

La terapia de grupo proporciona apoyo emocional y un espacio seguro para compartir
experiencias. Puede ayudar a reducir la sensacion de aislamiento y fomentar el apoyo mutuo
entre las pacientes. Los grupos de apoyo para mujeres mastectomizadas donde se discutan
temas como la aceptacion del cuerpo, la autoestima y la vida sexual post-cancer.
3. Intervenciones Psicoeducativas

Proveer informacion sobre el cancer de mama, sus tratamientos y sus efectos
emocionales y fisicos. La educacion puede empoderar a las pacientes y reducir el miedo y la
incertidumbre. Desarrollo de talleres y seminarios que incluyan informacion sobre técnicas
de afrontamiento, manejo del estrés y cambios en el estilo de vida.
Intervenciones para la Imagen Corporal
1. Entrenamiento en Habilidades de Afrontamiento

Ensefiar a las pacientes habilidades para enfrentar los cambios en su imagen corporal
y reducir la atencidn selectiva sobre las areas afectadas. La aplicacion de técnicas de
mindfulness y meditacidn pueden ayudar a las pacientes a enfocarse en aspectos positivos de
si mismas y reducir la preocupacion por la apariencia.
2. Rehabilitacion Fisica y Estética

Programas de rehabilitacion que incluyan ejercicio fisico, técnicas de relajacion y
opciones estéticas como protesis mamarias y reconstruccion.
3. Intervenciones de Imagen Corporal Positiva

Fomentar la aceptacion y apreciacion del propio cuerpo, independientemente de los
cambios fisicos. Terapias que incluyan ejercicios de visualizacion positiva y actividades que
promuevan el autocuidado y la autocompasion.
Intervenciones para la Vida Sexual
1. Terapia Sexual

Intervenciones dirigidas a abordar los problemas sexuales especificos que pueden
surgir después del cancer de mama, como la disminucion del deseo sexual y la anorgasmia.
Seria necesario que tanto las terapias individuales o de pareja incluyan técnicas para mejorar

la comunicacion sexual y la intimidad.
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2. Asesoramiento y Educacion Sexual

Proveer informacion y recursos para manejar los cambios en la vida sexual y fomentar
una sexualidad saludable post-tratamiento.
3. Intervenciones de Pareja

Incluir a las parejas en el proceso terapéutico para mejorar el apoyo mutuo y la
comunicacion sobre la sexualidad y la intimidad. Esto se refiere a que en las terapias de
pareja se planteen como objetivo de trabajo la reconstruccion de la intimidad y la conexion
emocional después de los tratamientos.

La literatura cientifica destaca la importancia de abordar la autoestima, la imagen
corporal y la vida sexual en mujeres con cancer de mama a través de intervenciones integrales
y multidisciplinarias. Las intervenciones mencionadas pueden ayudar a mejorar
significativamente la calidad de vida de las pacientes, proporcionando apoyo emocional y
herramientas practicas para enfrentar los desafios asociados con la enfermedad. Es crucial
que los profesionales de la salud implementen estas estrategias y continGen investigando para
desarrollar enfoques mas efectivos y personalizados en la atencién a mujeres con cancer de

mama.

Conclusiones

El cancer de mama tiene un impacto significativo en la autoestima, imagen corporal
y vida sexual de las mujeres en México. A partir de la revision de la literatura cientifica, se
pueden extraer varias conclusiones clave que resaltan la complejidad de estos problemas y la
necesidad de abordajes integrales y multidisciplinarios:

1. Impacto Profundo en la Autoestima: La revision de la literatura indica consistentemente que
las mujeres con cancer de mama experimentan una disminucion significativa en su
autoestima. Este efecto es particularmente pronunciado durante y después del tratamiento,
debido a cambios fisicos como la pérdida de cabello, cicatrices quirdrgicas, y otros efectos
secundarios de la quimioterapia y radioterapia. La autoestima baja puede afectar

negativamente la calidad de vida y el bienestar emocional, subrayando la necesidad de
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intervenciones psicolégicas especificas para ayudar a las mujeres a reconstruir su autoestima
durante y después del tratamiento.

Desafios Relacionados con la Imagen Corporal: Los cambios fisicos asociados con
el cancer de mama, incluyendo mastectomias y la pérdida de peso, tienen un impacto
adverso en la percepcion de la imagen corporal. Muchas mujeres informan sentirse
menos atractivas y enfrentan dificultades para aceptar su nuevo cuerpo. Este impacto
negativo en la imagen corporal puede llevar a problemas adicionales como la
depresion y la ansiedad. Es crucial que los tratamientos incluyan apoyo psicolégico
para ayudar a las mujeres a adaptarse a estos cambios y mejorar su percepcion de si
mismas.

Efectos Adversos en la Vida Sexual: La vida sexual de las mujeres con cancer de
mama se ve gravemente afectada. Las mujeres informan una disminucion en el deseo
sexual y la satisfaccion, atribuida tanto a los cambios fisicos como a la disminucion
de la autoestima y la imagen corporal negativa. La falta de deseo y la insatisfaccion
sexual pueden afectar negativamente las relaciones intimas y contribuir a un mayor
estrés emocional. Intervenciones especificas, como la terapia sexual y el
asesoramiento, pueden ser beneficiosas para abordar estos problemas y mejorar la
vida sexual de las pacientes.

Necesidad de Intervenciones Integrales: Los hallazgos subrayan la importancia de un
enfoque integral en el tratamiento del cancer de mama que no solo aborde los aspectos
fisicos de la enfermedad, sino también los emocionales y psicologicos. Intervenciones
como la terapia cognitivo-conductual, los programas de apoyo grupal y la terapia
sexual pueden ser efectivos para mejorar la autoestima, la imagen corporal y la vida
sexual de las mujeres afectadas. Ademas, la inclusion de programas educativos sobre
el manejo del estrés y la adaptacion a los cambios fisicos puede proporcionar un
apoyo adicional significativo.

Implicaciones para la Préactica Clinica: Los profesionales de la salud deben estar
atentos a los aspectos psicoldgicos y emocionales del cancer de mama y proporcionar

un apoyo adecuado. La capacitacion en habilidades de comunicacion y el desarrollo
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de programas de intervencion especificos para estos problemas son esenciales. Los
equipos multidisciplinarios que incluyan psicologos, psiquiatras, nutricionistas y
terapeutas sexuales pueden ofrecer un apoyo méas completo y eficaz.

6. Recomendaciones para Futuras Investigaciones: Se necesita mas investigacion para
desarrollar y evaluar intervenciones especificas que aborden la autoestima, la imagen
corporal y la vida sexual en mujeres con cancer de mama en México. Los estudios
futuros deben centrarse en identificar las intervenciones méas efectivas y en
comprender mejor las experiencias y necesidades de estas mujeres. Ademas, se
recomienda investigar la efectividad de enfoques multidisciplinarios y la integracién
de nuevas tecnologias, como la telemedicina, en el apoyo a estas pacientes.

En conclusidn, el cancer de mama tiene un impacto profundo y multifacético en la vida

de las mujeres en México, afectando significativamente su autoestima, imagen corporal y
vida sexual. Es crucial que los profesionales de la salud adopten un enfoque integral y
multidisciplinario para abordar estos aspectos y mejorar la calidad de vida de estas mujeres.
Al hacerlo, se puede proporcionar un apoyo mas completo y efectivo, ayudando a las mujeres
a enfrentar y superar los desafios asociados con el cancer de mama.
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