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INTRODUCCION OBJETIVO

El cancer de mama es el tipo de cancer mas comun en mujeres, con Analizar los beneficios psicolégicos de la reconstruccién mamaria
alta incidencia en la franja de 45 a 65 anos. La mastectomia, a en la mujer mastectomizada.

pesar de ser un tratamiento frecuente, tiene un fuerte impacto

fisico y emocional, afectando especialmente a la imagen corporal y M ETODOLOGiA

la autoestima 2.
La reconstruccidon mamaria surge como una alternativa que no solo ( ‘

busca restaurar el pecho, sino también mejorar el bienestar PubMed CINAHL

psicolégico y la calidad de vida de las pacientes 4. Factores como el Q Q Q
apoyo social, la resiliencia y las estrategias de afrontamiento
. , : E Mujeres Reconstruccion Psicologico : : : .
influyen en como las mujeres enfrentan este proceso =. ok ﬁ b ﬁ Criterios inclusién y
Women | Mastectomy | Breast reconstruction "Mental health" exc | usl é N
Female | Mastectomies | Breast  reconstructive | "Quality of life" ¥ 0
e . ~ . . . 7 . "Breast surgery" surgery - - >
En los ultimos anos, la investigacion ha puesto el foco en la imagen Limites: altimos 10 articulos

OR OR OR

anos e idiomas
(inglés y espanol)

corporal positiva como elemento clave en |a recuperacion

"women"[MeSH Terms]

emocional, destacando la aceptacion del cuerpo, la confianza | mastectomyMesH

Terms]

corporal y el respeto por uno mismo como pilares para la | ;. . cwa

adaptacion tras la mastectomia 2.

RES U LTADOS Calidad de vida percibida

: .y D El diagnéstico y tratamiento del cancer de mama impactan
Imagen corporal y satisfaccion con la apariencia - | o | |
significativamente en el bienestar fisico y emocional de las pacientes. La

La reconstruccion mamaria mejora significativamente la reconstruccion mamaria no solo recupera la forma del pecho, sino que

también favorece la recuperacion psicologica y la percepcion de feminidad.
Estudios recientes muestran que la calidad de vida tras la mastectomia

autoestima, el bienestar psicologico y la calidad de vida de las

pacientes. Sin embargo, aspectos como la sexualidad y la imagen
- : : : V4 V4 o 7/ (] . Z
corporal aun son poco abordados por los profesionales sanitarios, varia segun la adaptacion emocional de cada mujer ~.

a pesar de su gran impacto 2.
Técnicas como el colgajo DIEP ofrecen buenos resultados, pero la eleccion

Fstudios revelan que factores como el tipo de intervencion, el debe ser personalizada. Algunas investigaciones no encuentran diferencias
’

apoyo emocional, la situacién sentimental y el nivel educativo significativas entre tipos de reconstruccion, otras sugieren que factores
V4

como el entorno, el apoyo social y el bienestar psicosocial son

determinantes clave en la satisfaccidon postoperatoria =.

influyen en la percepcidn corporal 2.

Se destaca la necesidad de incluir la imagen corporal y Ia

sexualidad en el acompanamiento clinico y disefar intervenciones
6 aungue su impacto depende de multiples factores individuales y sociales &.

En general, la reconstruccion mamaria puede mejorar la calidad de vida,

centradas en las experiencias reales de las mujeres

CONCLUSION BIBLIOGRAFIA

La reconstruccion mamaria mejora la imagen corporal, la autoestima vy la calidad de vida
tras la mastectomia. Su efectividad aumenta con apoyo emocional y estrategias de

afrontamiento adecuadas.

Se recomienda una atencion multidisciplinar y el rol activo de enfermeria para un
acompafiamiento integral. Ademas, es clave formar a los profesionales en habilidades Bibliografia

Texto
completo

psicoemocionales y crear guias clinicas centradas en el bienestar global de las pacientes.
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