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Resum   

INTRODUCCIÓ: La qualitat de vida emocional de les dones amb càncer mamari és tan 

important com la supervivència d’aquestes. Durant molts d’anys, el model biomèdic 

havia deixat enrere les emocions i sentiments que experimentaven aquestes dones amb 

el diagnòstic. OBJECTIUS: descriure les emocions desplaents quant al diagnòstic i 

envers els diferents tractaments, descriure variables externes que repercuteixen sobre 

la qualitat emocional i quin és el paper d’infermeria. METODOLOGIA: estudi documental 

i descriptiu, realitzat mitjançant una revisió bibliogràfica sistèmica de publicacions en 

bases de dades de ciències de la salut des de setembre de 2020 fins febrer del 2021. 

RESULTATS: es recopilaren 24 articles científics validats per la taula CASPe. 

CONCLUSIÓ: és essencial identificar als pacients oncològics com una població amb 

necessitats mèdiques, psicològiques i socials particulars. Atendre les emocions de la 

dona en l’àmbit sanitari, juntament amb un bon suport familiar augmenta el benestar i 

empodera la dona en la presa de decisions. 

 

Paraules clau: càncer de mama, qualitat de vida, emocions, tractament. 

 

 

Abstract 

INTRODUCTION: Emotional quality of life of women with breast cancer is as important 

as their survival. For many years, the biomedical model had left behind the emotions and 

feelings that these women experienced with diagnosis. OBJECTIVE: To describe the 

unpleasant emotions regarding diagnosis and towards different treatments, to describe 

external variables that affect the emotional quality and what is the role of nursing. 

METHODOLOGY: documentary and descriptive study through a systemic bibliographic 

review of publications in different health sciences databases from September 2020 to 

February 2021. RESULTS: 24 scientific articles validated by the CASPe table were 

compiled. CONCLUSION: It is essential to identify cancer patients as a population with 

particular medical, psychological and social necessity. Taking care of a woman’s 

emotions in the health field, with good family support, increases well-being and 

empowers women in decision-making. 

  

Keywords: breast cancer, quality of life, emotions, treatment.  
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1. INTRODUCCIÓ  

El càncer, com quasi totes les malalties, desorganitzen, impacten i modifiquen els rols i 

la vida dels malalts, la família i l’entorn. Actualment, és una de les malalties amb més 

rellevància a causa de la seva elevada incidència, ja que el nombre de càncers 

diagnosticats a Espanya l’any 2020 s’estima que assolirà els 277.394 casos, 160.198 

en homes i 117.196 en dones. (1) 

El càncer de mama és el càncer més comú en dones i s’estima que una de cada huit 

dones patirà de càncer de mama al llarg de la seva vida, amb una incidència de 32.953 

casos durant l’any 2020. (2) 

Tot i que avui en dia són moltes les proves de cribratge que ajuden a detectar la malaltia 

en els primers estadis d’evolució i les millores terapèutiques hagin evolucionat cap a un 

futur més esperançador, el càncer de mama té un fort impacte a nivell físic i emocional 

sobre la qualitat de vida d’aquestes dones. La duresa dels tractaments, els canvis de rol 

en la vida de la dona, els canvis físics, la por a la soledat o a la mort, la caiguda de pèl, 

la pèrdua o modificació dels pits, entre altres, desequilibren l’estat emocional, cognitiu i 

conductual de la dona. 

La qualitat de vida és un estat de satisfacció general, derivat de la realització de les 

potencialitats de la persona. És una sensació subjectiva del benestar físic, psicològic i 

social on cal tenir en compte aspectes com la intimitat, l’expressió de sentiments i 

emocions, la seguretat percebuda, la productivitat personal i la salut subjectiva. (3) 

Quant a les emocions, són reaccions psicofisiològiques davant de situacions rellevants 

des d’un punt de vista adaptatiu. Aquestes produeixen canvis en l’experiència afectiva, 

en l’activació fisiològica i en la conducta expressiva. En certes situacions, algunes de 

les emocions poden transformar-se en patològiques i afavorir un trastorn sobre la salut 

mental i física de la persona. (4) 

És per aquest motiu, pel qual al llarg d’aquest treball s’estudiarà quines són les emocions 

més significatives que experimenten les dones amb càncer de mama des del moment 

del diagnòstic, com influeixen sobre la seva qualitat de vida i la importància que té el 

paper d’infermeria en el benestar emocional de la dona. 
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1.1 MARC CONCEPTUAL 

 

1.1.1. Càncer de mama  

 

El càncer de mama és la proliferació accelerada i incontrolada de les cèl·lules de l’epiteli 

glandular. Són cèl·lules que han augmentat exageradament la seva capacitat 

reproductiva. (5) 

 

És el càncer més freqüent en les dones tant en els països desenvolupats com en els 

països en vies de desenvolupament. La incidència del càncer de mama està augmentant 

a causa d’una major esperança de vida, l’augment de la urbanització i l’adopció d’estils 

de vida occidentals. (6) 

 

1.1.2. Epidemiologia 

 

Els càncers més freqüents diagnosticats en dones en Espanya l’any 2020 són els de 

mama i còlon i recte, sent el nombre de casos de càncer de mama diagnosticats 32.953. 

(1) 

L’edat de màxima incidència està per damunt dels 50 anys, però al voltant del 10% es 

diagnostica en dones amb menys de 40 anys. (2) 

 

Entre les dones, els tumors responsables del nombre més gran de morts per càncer 

l’any 2018 a Espanya van ser els de mama (6.534), còlon i recte (6.066) i pulmó (4.959). 

En general, la mortalitat del càncer de mama en Espanya, així com en altres tipus de 

càncers, ha experimentat un fort descens en les últimes dècades. Les activitats 

preventives, els diagnòstics precoços i les millores terapèutiques reflecteixen un 

augment de la supervivència en pacients amb càncer. (1) 

 

La supervivència observada al sexenni 2008-2013 del càncer de mama en dones a 

Espanya va estar del 86%. (1) 

 

1.1.3. Factors de risc  

 

➢ Edat: la incidència de patir càncer de mama augmenta de forma progressiva a 

partir dels 45-50 anys. A Espanya l’edat mitjana de les dones en el moment del 

diagnòstic és de 56 anys. (5) 
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➢ Història personal de càncer invasiu: les dones que ha sofrit un càncer de mama 

invasiu tenen major risc de patir un càncer de mama contralateral. (5) 

➢ Història personal de malaltia proliferativa benigna de mama. (5) 

➢ Estil de vida: l'obesitat i el sedentarisme estan associats a un major risc de patir 

càncer de mama. (5) 

➢ Factors hereditaris: l’existència de familiars amb càncer de mama i/o ovaris és 

un factor de risc important en l’augment del risc de patir càncer de mama. Com 

major sigui el grau de relació familiar i més prompte aparegui el cas en la família, 

major probabilitat hi haurà que un altre membre familiar pateixi càncer. Un terç 

de les pacients amb història familiar de càncer de mama o ovaris són portadores 

d’una mutació heretable en els gens  BRCA1 o BRCA2. En dones sanes que 

pertanyen a famílies amb mutacions BRCA1-2 i que tinguin també la mutació, el 

risc de patir càncer de mama és molt alt (més del 60%). (5) 

➢ Tractament hormonal: l’exposició prolongada a altes concentracions d’estrògens 

eleva el risc de patir càncer de mama, com és el cas de dones amb menarquia 

precoç, menopausa tardana o dones nul·lípares. (5) 

➢ Densitat mamaria elevada en les mamografies. (2) 

➢ Consum d’alcohol. (2) 

 

1.1.4. Manifestacions clíniques  

 

➢ Massa palpable o engrossiment unilateral amb consistència ferma, aspecte sòlid, 

vores irregulars, sense dolor i presència d’adenopaties axil·lars. 

➢ Secreció hemàtica pel mugró. 

➢ Dolor. 

➢ Símptomes cutanis d’aspecte eczematós, amb crostes i erosions. 

➢ Retracció del mugró. 

➢ Símptomes inflamatoris eritematosos. 

➢ Induracions. 

➢ Augment de la temperatura de la mama. (7) 

 

 

1.1.5. Proves diagnòstiques 

 

➢ Exploració mamaria: permet identificar alteracions mamàries sospitoses que 

siguin motiu d’exploració radiològica. (8) 
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➢ Mamografia: tècnica radiològica utilitzada com a test de screening en l’avaluació 

de la pacient asimptomàtica. Permet veure els canvis i alteracions de la mama. 

(8) 

➢ Ecografia de mama: avaluació de lesions que no són clínicament evidents. 

Principalment s’utilitza per a diferenciar lesions quístiques de tumors. (8) 

➢ Biòpsia: és la prova més precisa per diferenciar entre lesions benignes i 

malignes. 

o Biòpsia gangli sentinella: el gangli sentinella es defineix com el primer 

gangli on les cèl·lules canceroses més probablement es disseminen des 

d’un tumor primari. La biòpsia del gangli consisteix en un procediment pel 

qual s’identifica, s’extirpa i s’estudia el gangli limfàtic per a determinar si 

hi ha cèl·lules canceroses i per tant saber si el càncer ha adquirit o no la 

capacitat de disseminar-se a altres ganglis o òrgans. Aquesta tècnica és 

útil per determinar l’estadi i l’extensió del càncer i preparar el pla de cures 

més adequat pel tractament. (9) 

 

1.1.6. Tipus càncer de mama (classificació histològica)  

 

La majoria dels tumors són d’origen epitelial i s’anomenen carcinomes. S’originen al 

teixit glandular de la mama, el qual està format pels lobels i els conductes galactòfors. 

Els tres tipus de tumors més freqüents són el carcinoma ductal invasiu o infiltrant (CDI), 

el carcinoma lobel·lar invasiu o infiltrant (CLI) i el carcinoma ductal “in situ” (CDIS). El 

carcinoma  ductal representa el 70-80% dels casos, mentre que el carcinoma lobel·lar 

representa entre el 5-7% dels casos. (10) 

 

Carcinomes no infiltrants: no tenen la capacitat de propagar-se per la resta de teixit 

mamari. (14) 

 

o Carcinoma ductal in situ (CDIS): proliferació de cèl·lules epitelials de malignitat 

en la unitat ductolobel·lar confinada a la membrana basal. (11) 

o Carcinoma lobel·lar in situ (CLIS): Produït en els lobels, glàndules protectores de 

la llet. No es considera un procés maligne, sinó una lesió premaligna i un factor 

de risc, donat que la seva presencia augmenta el risc de patir càncer de mama 

fins a vuit vegades. (11) 

 

Carcinomes infiltrants/invasius: tenen la capacitat d’estendre’s al teixit mamari 

circumdant. (14) 
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o Carcinoma ductal infiltrant (CDI): caracteritzat per ser una massa amb límits no 

ben delimitats. (11) 

o Carcinoma lobel·lar infiltrant (CLI): es desenvolupa a partir dels lobels mamaris. 

Penetra a través del teixit normal envaint teixits més enllà dels lobels. Es 

presenta amb forma multicèntrica i bilateral la majoria dels casos. (11) 

 

1.1.7. Tractaments  

 

Les indicacions o limitacions  dels diferents tractaments seran en funció dels següents 

factors: 

- Edat del pacient. 

- Estat general. 

- Estat hormonal (premenopausa, menopausa). 

- Localització del tumor. 

- Fase o estadi de la malaltia (TNM). 

- Receptors hormonals del tumor. 

- Grau de les cèl·lules. 

- Positivitat per alguns factors biològics com per exemple l’HER2. (12) 

 

TRACTAMENT QUIRÚRGIC 

 

❖ Cirurgia conservadora: consisteix en l’extirpació del tumor amb un marge de teixit 

mamari sa, més o menys ampli, mantenint intacta la resta de la mama. Es pot 

parlar de tumorectomia, si es du a terme l’extirpació del tumor i un marge del 

teixit sa; o quadrantectomia si es tracta d’una extirpació d’un quadrant de teixit 

mamari en el qual està inclòs el tumor. 

Aquest tipus de cirurgia depèn d’una sèrie de factors com la localització del 

tumor, la mida de la mama, l’estètica després de la intervenció, etcètera. (12) 

 

❖ Mastectomia: consisteix en l’extirpació de tota la mama.  

o Mastectomia radical modificada: extirpació de la mama.  

o Mastectomia radical: extirpació de la mama, els músculs pectorals 

i els ganglis axil·lars. (12) 

 

o RECONSTRUCCIÓ MAMÀRIA: el seu objectiu principal és permetre a la dona 

recuperar la seva imatge corporal, ajudant a superar l’impacte psicològic que 
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suposa perdre un dels òrgans més íntims tant per a la vida personal com social. 

(15) 

 

RADIOTERÀPIA 

És la utilització de radiacions ionitzants per al tractament local de determinats tumors a 

partir de raigs X d’alta energia. L’objectiu d’aquest tractament és la destrucció de les 

cèl·lules tumorals causant el menor dany possible als teixits sans que envolten el tumor. 

(12) 

 

Alguns dels efectes secundaris més comuns són: 

- Sequedat en la boca. 

- Irritació de la pell. 

- Dolor en la zona irradiada. 

- Pèrdua del sentit del gust. 

- Nàusea i vòmit. 

- Cansament. 

- Descamació de la pell. (16) 

 

QUIMIOTERÀPIA 

Modalitat terapèutica més emprada en el tractament del càncer. L’objectiu de la qual és 

destruir les cèl·lules que componen el tumor a partir d’una gran varietat de fàrmacs, amb 

la finalitat d’aconseguir la reducció o desaparició de la malaltia. 

Aquests fàrmacs actuen contra les cèl·lules malignes com sobre les sanes. (12) 

 

Alguns dels efectes secundaris més comuns són: 

- Nàusees i vòmits. 

- Diarrea. 

- Restrenyiment. 

- Alteracions en la percepció del sabor dels aliments. 

- Alteracions en la mucosa de la boca. Aparició de llagues o úlceres doloroses 

acompanyades d’inflamació. 

- Descens dels glòbuls rojos. Acompanyat de debilitat, cansament, sensació 

d’ofec, marejos, pal·lidesa en la pell i les mucoses. 

- Descens de leucòcits, produint una immunodepressió i augment del risc 

d’infecció. 

- Descens de les plaquetes, augment el risc d’hemorràgia. 

- Caiguda de pèl. 
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- Alteracions de la pell: prurit, eritema, sequedat i descamació. 

- Alteració en la coloració i duresa de les ungles. (17) 

 

HORMONOTERÀPIA 

Consisteix en l’administració d’hormones que bloquegen l’acció dels estrògens sobre les 

cèl·lules malignes de la mama, impedint així la seva proliferació. (12) 

 

TERÀPIA BIOLÒGICA 

Tècnica que estimula o inhibeix el sistema immunitari per ajudar a l'organisme a 

combatre el càncer. Algunes teràpies biològiques ataquen a les cèl·lules canceroses 

específiques per tal d’impedir la seva multiplicació i destruir-les. (13) 

 

 

1.1.8. Model de les cinc fases del dol de Kübler-Ross 

 

Negació. 

Etapa en la qual el pacient es pregunta constantment, preguntes del tipus: és cert?, per 

què?, com pot ser? El pacient es nega a acceptar el que està ocorrent. Aquesta actitud 

es considera com una defensa provisional per afrontar la situació. (18) 

 

Ira. 

Durant aquesta etapa són evidents reaccions emocionals de ràbia, enuig, agressivitat o 

hostilitat. (18) 

El pacient es pregunta: per què a mi? El pacient es torna difícil de tractar, ja que la ira 

s’estén cap a totes les direccions, projectant-se en l’entorn. (19) 

 

Negociació/pacte. 

Lligat a l’espiritualitat, està relacionat amb la possibilitat d’assolir metes, desitjos i 

objectius  cap a un futur, el qual atorga als pacients i familiars una major motivació i 

força. Aquesta orientació més positiva es manifesta a través de majors expectatives de 

vida i qualitat d’aquesta. (18) 

 

Depressió. 

Sensació de tristesa, pensaments negatius, desitjos de mort, aïllament social i actitud 

de claudicació.(18) 

Les dificultats del tractament prolongat i les hospitalitzacions agreugen els sentiments 

de tristesa provocant depressió. (19) 
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Acceptació. 

Actitud encaminada a la lluita i a la supervivència. Els pacients durant aquesta etapa 

aconsegueixen adaptar-se a la malaltia i al tractament, encara que és una etapa 

inestable i en continu canvi, ja que cada complicació crònica genera nous processos de 

dol. (18) 

 

Al llarg d’aquestes fases, no existeix un ordre de concurrència, ni una cronologia, el 

pacient pot experimentar diverses fases simultàniament o inclòs no experimentar alguna 

d’elles. (19) 

 

 

1.1.9. Model biomèdic Vs El caring 

 

El model biomèdic està basat en un pensament racionalista cartesià i de la física 

newtoniana. Divideix la naturalesa humana en cos i ment, i el cos és considerat una 

estructura biològica els elements de la qual funcionen d’acord amb lleis de la física 

clàssica. (20) 

A partir del cos, es crea una estructura per a examinar, classificar i tractar les malalties. 

Es defineix la salut com absència de malaltia, sent la malaltia allò que el metge pugui 

reconèixer, demostrar i classificar. Per tant, la malaltia és el funcionament defectuós 

dels mecanismes biològics o químics i la funció de la pràctica mèdica és intervenir 

físicament o químicament per tal de corregir les anomalies d’un mecanisme específic. 

(20) 

Aquesta concepció mecanicista, ha obtingut molts èxits al llarg de la història, però no és 

suficient per a interpretar les interaccions entre la ment, el cos i l’entorn, com a sistemes 

més complexos, ja que l’ésser humà és un ésser bio-psico-social i cal cobrir totes les 

seves dimensions, biofisiològiques, psicològiques, socioambientals i espirituals. (20) 

El concepte de salut ha anat canviant significativament al llarg del temps, i actualment 

l’OMS defineix la salut com un estat de complet benestar físic, mental i social i no 

solament com l’absència d’afeccions o malalties. (20) 

La teoria de Jean Watson planteja una filosofia de cures i un llenguatge propi, revitalitza 

aspectes perduts o invisibilitzats de la infermeria com són l’ànima, l’harmonia, el 

dualisme, la casualitat o el temps. (21) 
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Watson exposa un plantejament clar, l’objectiu del qual és conservar la dignitat humana 

i la humanitat durant tot el procés de malaltia. La base fonamental de les cures 

professionals pròpies d’infermeria recau en formalitzar i satisfer les necessitats del ésser 

humà per tal de promoure, mantenir o recuperar la salut. Explica la relació infermera-

pacient com una relació de cura transpersonal, mantenint cura i preocupació per la vida 

interior i el significat subjectiu de l’altre davant d’una experiència concreta. Consisteix a 

desenvolupar una preocupació per l’enteniment del comportament humà des del punt 

de vista del pacient, entenent les experiències humanes, la salut humana i les condicions 

de la malaltia (pèrdua, pena, desesperança, esperança, amor, espiritualitat). (21) 

Davant d’un diagnòstic de càncer de mama, per a la majoria de les dones significa una 

experiència repleta de pors i sentiments negatius; al llarg de la malaltia, la dona pot 

passar per diferents situacions que amenacen la seva integritat psicosocial i li provoquin 

dubtes quant al tractament i la possibilitat de morir. Aquesta situació evoca una gran 

complexitat de la necessitat física, psicològica, social i espiritual que necessita una 

qualitat assistencial per tal de corregir o prevenir  trastorns com la depressió, l’ansietat, 

el sofriment espiritual o el demèrit de la qualitat de vida. (21) 

És important en aquesta etapa reconèixer al pacient com un tot i abordar totes i cada 

una de les diferents dimensions, tant física, mental, espiritual com social. 

 

2. PREGUNTA D’NVESTIGACIÓ 

En dones amb càncer de mama, atendre a les emocions que es generen al moment del 

diagnòstic i al llarg dels diferents tractaments oncològics, augmenta la qualitat de vida i 

el benestar d’aquestes? 

 

3. OBJECTIUS 

 

Objectiu general: Descriure les emocions desplaents que experimenten les dones 

durant el transcurs de la malaltia i les diferències que hi ha entre la diversitat de 

tractaments. 

Objectius específics: 

• Descriure les variables externes amb repercussió sobre la qualitat de vida 

emocional de la dona amb tractament de càncer de mama. 

• Descriure el paper d’infermeria sobre la qualitat emocional de la dona. 
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4. METODOLOGIA 

 

4.1 Descripció del tipus d’estudi 

Es tracta d’un estudi documental i descriptiu, realitzat mitjançant una revisió bibliogràfica 

en base de dades de ciències de la salut: PubMed, Scielo, Dialnet i Pubmed Central. 

4.2 Estratègia de cerca 

4.2.1 Data de la cerca 

En el període de temps que va des de setembre de 2020 fins al febrer de 2021. 

4.2.2 Descriptors MeSH-DeCS / Llenguatge lliure 

LLENGUATGE LLIURE MeSH DeCS 

Càncer de mama Breast neoplasms Breast neoplasms 

Emocions Emotions Emotions 

Emocional Affective Symptoms Affective Symptoms 

Qualitat de vida Quality of life Quality of life 

Tractament Neoplasms, treatment – 

associated. 

Therapy 

 

Taula 1: Descriptors MeSh i DeCS. Elaboració pròpia. 

 

4.2.3 Operadors booleans i truncaments utilitzats / Equació de cerca 

BASE DE DADES OPERADOR BOOLEÀ EQUACIÓ DE CERCA 
Scielo AND 1. “Cáncer de mama AND Emocional AND 

Tratamiento”. 

 AND 2. “Calidad de vida AND Cáncer de mama 

AND Tratamiento” 

Dialnet AND “Cáncer de mama AND Emociones AND 

Tratamiento”. 

 AND “Cáncer de mama AND Calidad de vida 

emocional” 

PubMed AND “Breast Neoplasms” [MeSH] AND “Emotions” 

[MeSH] AND “Neoplasms, treatment – 

associated” [MeSH]. 

PubMed Central AND “Breast neoplasm” [MeSH] AND “Quality of 

life” [MeSH] AND “Emotional” [MeSH] 

Taula 2: estratègies de recerca en les bases de dades. Elaboració pròpia. 
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4.2.4 Criteris de selecció 

CRITERIS D’INCLUSIÓ 

✓ Articles amb accés complet a través de la biblioteca digital de l’URV (SABiDi). 

✓ Articles d’una antiguitat no superior a 5 anys. 

✓ Llengua espanyola, català o anglès. 

✓ Població: dones amb diagnòstic de càncer de mama. 

Taula 3: Criteris d’inclusió. Elaboració pròpia. 

 

CRITERIS D’EXCLUSIÓ 

 Articles sense accés complet. 

 Idiomes diferents a l’espanyol, català o anglès. 

 Revisions bibliogràfiques. 

 Articles amb més de 5 anys d’antiguitat. 

Taula 4: Criteris d’exclusió. Elaboració pròpia. 

 

4.2.5 Bases de dades de publicacions consultades 

• Pubmed: és una base de dades, d’accés lliure i especialitzada en ciències de la 

salut, amb més de 19 milions de referències bibliogràfiques. No sols permet 

realitzar recerques senzilles sinó que també permet realitzar consultes més 

complexes a través dels termes MeSH. (22)  

• Scielo: és un model per a la publicació de revistes científiques en Internet. 

L’objectiu principal és augmentar la difusió i visibilitat de la ciència generada en 

Latinoamèrica, el Carib, Espanya i Portugal. (23)  

• Dialnet: és un projecte de cooperació bibliotecària que va començar en la 

Universitat de la Rioja. Està format per un portal que recopila i proporciona accés 

fonamentalment a documents publicats en Espanya en qualsevol llengua, 

publicats en espanyol en qualsevol altre país o que tracten de temes hispànics. 

(24) 

• Pubmed central: és un arxiu de text complet gratuït de literatura de revistes 

biomèdiques i de ciències de la vida en la Biblioteca Nacional de Medicina dels 

Instituts Nacionals de Salut de EE.UU. Conté més de 6 milions de registres de 

text complet, que abasten diversos sigles d’investigació biomèdica i de ciències 

de la vida (des de finals del segle XVIII fins avui en dia). (25) 
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5. RESULTATS 

El procediment de recerca s’ha dut a terme mitjançant un diagrama de flux (taula 5), una 

taula dels resultats obtinguts de cadascuna de les bases de dades emprades (taula 6) i 

a partir d’una taula resum dels articles estructurada per la metodologia, objectius, 

població, resultats i conclusió (taula 7). 

A més, tots els articles han estat seleccionats seguint els criteris d’inclusió i exclusió 

(taula 3 i 4) i validats per la taula CASPe (Annex 1). 

 

5.1 Diagrama de fluxe. 

 

Taula 5: diagrama de flux dels articles recuperats. Elaboració pròpia. 
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5.2  Taula amb l’equació de cerca. 

 

BASE 
DE 

DADES 

ESTRATÈGIA DE CERCA Nº D’ARTICLES Nº ARTICLES 
UTILITZATS 

Scielo 1. Cáncer de mama AND Emocional 

AND Tratamiento. 

16 3 27, 33, 48 

 2. Calidad de vida AND Cáncer de 

mama AND Tratamiento 

48 6  31, 32,35, 40, 45, 

49 

Dialnet “Cáncer de mama AND Emociones 

AND Tratamiento”. 

7 1 39 

 “Cáncer de mama AND Calidad de 

vida emocional” 

45 3 28, 34, 46 

PubMed “Breast Neoplasms” [MeSH] AND 

“Emotions” [MeSH] AND “Neoplasms, 

treatment – associated” [MeSH]. 

122 2 29, 47 

Pubmed 
central 

“Breast neoplasm” [MeSH] AND 

“Quality of life” [MeSH] AND 

“Emotional” [MeSH] 

2081 9 26, 30, 36, 37, 38, 

41, 42, 43, 44 

Taula 6: resultats en les bases de dades. Elaboració pròpia. 

 

 

5.3 Taula de descripció dels documents seleccionats.   

 

A continuació, a la taula nº 7 queden descrits els documents seleccionats. 

 



   

REFERÈNCIA BIBLIOGRÀFICA METODOLOGIA/OBJECTIU POBLACIÓ RESULTATS / CONCLUSIONS 

Bredicean AC, Crăiniceanu Z, Oprean C, Riviș IA, Papavă I, 

Secoșan I, Frandeș M, Giurgi-Oncu C, Grujic D.  

La influencia de los esquemas cognitivos en los síntomas mixtos 

de ansiedad y depresión de pacientes con cáncer de mama. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32093674/ 26 

Estudi transversal. Analitzar la relació 

entre els esquemes cognitius 

desadaptatius i la presencia d’ansietat i 

depressió en dones diagnosticades de 

càncer de mama.  

64 dones diagnosticades 

de càncer de mama d’un 

Hospital oncològic i Cirurgia 

Plàstica. 

Una correcta lectura dels esquemes 

cognitius disfuncionals i mecanismes 

d’afrontament al inici del tractament 

podrien servir com a indicador de 

l’evolució de la salut mental de les 

dones amb càncer mamari.. 

Paiva Andyara do Carmo Pinto Coelho, Elias Elayne Arantes, 

Souza Ívis Emília de Oliveira, Moreira Marléa Chagas, Melo Maria 

Carmen Simões Cardoso de, Amorim Thaís Vasconselos.  

Nursing care on the world of life perspective of women who 

experience lymphedema resulting from the breast cancer 

treatment. 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-

81452020000200206&lng=en 27 

Estudi qualitatiu amb enfoc 

fenomenològic. Desvelar les emocions 

de la dona sota l’experiència del 

limfedema i analitzar propostes de cures 

des de la perspectiva del món de la 

dona. 

13 dones que van 

experimentar limfedema 

per un càncer de mama. 

Una de les labors del treball 

d’infermeria és considerar la 

percepció de la dona quant a la seva 

imatge corporal i buscar estratègies 

per tal d’augmentar l’autoestima i la 

qualitat de vida 

Font Guiteras A.  

Afrontamiento y calidad de vida en pacientes con cáncer de 

mama: Estudio preliminar de semejanzas y diferencias entre 

pacientes con y sin metástasis. 

https://revistas.ucm.es/index.php/PSIC/article/view/68249/45644

56553149 28 

Estudi longitudinal. Obtenir informació 

sobre les estratègies d’afrontament que 

utilitzen les pacients i la seva relació en 

quant a la qualitat de vida, diferenciant 

diagnòstics amb metàstasis d’altres 

sense metàstasis. 

60 dones amb càncer de 

mama. 

Les estratègies d’afrontament és 

relacionen amb una millor qualitat de 

vida. 

Mejía-Rojas ME, Contreras-Rengifo A, Hernández-Carrillo M.  

Calidad de vida en mujeres con cáncer de mama sometidas a 

quimioterapia en Cali, Colombia. 

https://revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/view/49

71 29 

Estudi observacional i transversal. 

Determinar els factors de risc associats 

amb la qualitat de vida relacionada amb 

la salut en dones amb càncer de mama 

sotmeses a quimioteràpia. 

80 dones adultes amb 

càncer de mama sotmeses 

a quimioteràpia a l’hospital 

públic i dues institucions 

privades a Cali. 

La qualitat de vida en dones sotmeses 

a QT, es veu afectada principalment 

pels efectes secundaris, com la 

pèrdua de cabells, l’insomni i la menor 

sensació de plaer sexual. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32093674/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452020000200206&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452020000200206&lng=en
https://revistas.ucm.es/index.php/PSIC/article/view/68249/4564456553149
https://revistas.ucm.es/index.php/PSIC/article/view/68249/4564456553149
https://revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/view/4971
https://revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/view/4971
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Elise Radina M, Deer BL, Herriman RA, Jagpal A, Dodd MM, 

Kawamura KL, Clark LC.  

Elucidating emotional closeness within the Theory of Health-

Related Family Quality of Life: evidence from breast cancer 

survivors. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31159844/ 30 

Estudi qualitatiu. Explorar les 

percepcions de les supervivents del 

càncer de mama sobre els conceptes de 

la teoria de aproximació psicològica i 

afectiva, la comunicació familiar i el 

suport social.  

22 dones amb càncer de 

mama i amb almenys un 

nivell de educació 

secundaria. 

Algunes dones supervivents del 

càncer poden experimentar canvis en 

els seus sentiments de satisfacció 

emocional dins el seu entorn familiar. 

El suport familiar va ser un dels 

principals factors influents en la 

percepció del suport emocional.   

Pereira M. Graça, Paredes Ana Cristina, Nabiço Rui, Ribeiro 

Catarina, Ferreira Gabriela.  

Quality of life in breast cancer patients: the moderator role of 

family stress. 

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-

97282019000200002&lng=es 31 

Estudi transversal. Analitzar la relació 

entre variables clíniques i psicològiques 

en pacients amb càncer mamari en 

tractament de quimioteràpia; per 

determinar els predictors de la qualitat 

de vida física i emocional; i analitzar el 

paper de l’estrès familiar. 

100 dones majors d’edat i 

sotmeses a tractament de 

quimioteràpia en el moment 

de l’avaluació. 

Els resultats mostraren la importància 

de tenir en compte l’angoixa, la imatge 

corporal i l’estrès familiar. En casos en 

què l’estudi reveli alt nivell d’estrès 

familiar, la intervenció haurà de ser en 

un context familiar. 

Salas-Rivas Paola, Pousa-Benavente Javiera, Astudillo-Astudillo 

Jeannette.  

Relación entre satisfacción usuaria y calidad de vida en mujeres 

con cáncer de mama en quimioterapia. 

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-

75262019000400277&lng=es 32 

Estudi transversal, analític. Avaluar la 

relació entre qualitat de vida i satisfacció 

usuària d’atenció a dones amb càncer 

de mama tractades amb quimioteràpia. 

41 dones amb diagnòstic 

de càncer de mama amb 

tractament de QT 

endovenosa sistèmica. 

La qualitat de vida està vinculada 

directament amb nivells de satisfacció 

usuària, trobant el funcionament i 

gaudi sexual amb menor puntuació. 

Montiel Castillo Vanessa Esperanza, Guerra Morales Vivian 

Margarita, Bartuste Cárdenas Danay.  

Estrés y emociones displacenteras en mujeres sobrevivientes de 

cáncer de mama. 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-

21252019000200010&lng=es 33 

Estudi no experimental, descriptiu i 

transversal. Descriure les vivències 

d’estrès, els seus estats emocionals i les 

estratègies d’afrontament de la malaltia. 

30 dones supervivents del 

càncer de mama 

seleccionades 

intencionadament. 

L’estrès es relaciona de manera 

directa amb les emocions desplaents, 

predominant els símptomes 

depressius 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31159844/
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-97282019000200002&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-97282019000200002&lng=es
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262019000400277&lng=es
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262019000400277&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252019000200010&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252019000200010&lng=es
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Guitérrez Hermoso L, Velasco Furlong L, Berzal Pérez E, Salas 

Costumero L, Sánchez Román S, Alcocer Castillejos N et al. 

Mejora de la funcionalidad física y emocional tras un programa de 

intervención multicomponente en mujeres con cáncer de mama. 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7289759 34 

Estudi experimental i de control. Obtenir 

una millora del nivell de qualitat de vida 

percebut així com de la simptomatologia 

física i psicològica. 

 

69 dones amb càncer de 

mama, 19 dones 

espanyoles i 50 mexicanes 

dividides en grup 

experimental i control. 

S’observa una millora en la qualitat de 

vida i en la imatge corporal, 

disminució de l’alexitimia i la 

simptomatologia física i emocional. 

Lopes Julia Viana, Bergerot Cristiane Decat, Barbosa Luciene 

Rodrigues, Calux Nilciza Maria de Carvalho Tavares, Elias 

Simone, Ashing Kimlin Tam et al.  

Impact of breast cancer and quality of life of women survivors. 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

71672018000602916&lng=en 35 

Estudi transversal, analític i quantitatiu. 

Avaluar l’impacte del càncer de mama i 

la qualitat de vida de dones supervivents 

i identificar l’associació de variables 

sociodemogràfiques i clíniques. 

60 dones amb diagnòstic 

de càncer de mama amb 

tractament quirúrgic i clínic, 

incloent quimioteràpia, 

radioteràpia i teràpia 

endocrina. 

Encara i que es presenten bons 

resultats de qualitat de vida, existeix 

un impacte negatiu del càncer, 

agreujat per les vulnerabilitats. 

Dehghan H, Keshtkaran A, Ahmadloo N, Bagheri Z, Hatam N.  

Patient Involvement in Care and Breast Cancer Patients’ Quality 

of Life- a Structural Equation Modeling (SEM) Approach. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6249441/ 36 

Estudi transversal descriptiu. Analitzar 

la influència de la participació del 

pacient sobre la qualitat de vida.  

411 dones amb càncer de 

mama sotmeses a 

quimioteràpia i radioteràpia 

ambulatòria. 

Els resultats emfatitzen la importància 

d’una relació efectiva entre el metge i 

el pacient com un factor contribuent 

per la millora de la qualitat de vida.  

Sehati Shafaee F, Mirghafourvand M, Harischi S, Esfahani A, 

Amirzehni J. 

Self-Confidence and Quality of Life in Women Undergoing 

Treatment for Breast Cancer.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5980849/ 37 

Estudi transversal, descriptiu, analític. 

Determinar la qualitat de vida i la seva 

relació amb la autoconfiança en dones 

que es sotmeten a un tractament pel 

càncer de mama. 

166 dones amb càncer 

mamari en tractament en 

els hospitals Ghazi, Al-

Xahra, International i/o 

Shams en Tabriz. 

Des de l’atenció mèdica hauran de 

prestar atenció especial a les dones 

que es sotmeten al tractament i 

prendre mesures oportunes per 

mantenir l’esperança.  

Ang L, Fritzsche K, Leonhart R, Pang Y, Li J, Song L, Fischer I, 

Koch M, Wuensch A, Mewes R, Schaefert R.  

Emotional distress and dysfunctional illness perception are 

associated with low mental and physical quality of life in Chinese 

breast cancer patients. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29191208/ 38 

Estudi transversal multicèntric. Avaluar 

la relació entre la qualitat de vida i les 

variables físiques i psicològiques en 

pacients xines amb càncer de mama.  

254 dones amb càncer de 

mama en diferents etapes i 

tractaments. 

La qualitat de vida en pacients xines 

amb càncer de mama està fortament 

associada amb factors psicològics. 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7289759
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672018000602916&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672018000602916&lng=en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6249441/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5980849/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29191208/
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Lostaunau V, Torrejón C, Cassaretto M.  

Estrés, afrontamiento y calidad de vida relacionada a la salud en 

mujeres con cáncer de mama. 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6068747 39 

Estudi transversal. Examinar el poder 

explicatiu d’algunes variables 

sociodemogràfiques, estrès percebut, 

estrès traumàtic i tipus d’afrontament, 

sobre els components físics i mentals de 

la qualitat de vida de les pacients. 

53 dones amb càncer de 

mama amb un rang d’edat 

de entre 30 i 69 anys. 

Existeix una necessitat d’identificar 

als pacients oncològics com una 

població amb necessitats mèdiques, 

psicològiques i socials particulars. 

Villar Raquel Rey, Fernández Salvador Pita, Garea Carmen 

Cereijo, Pillado Mª Teresa Seoane, Barreiro Vanesa Balboa, 

Martín Cristina González.  

Quality of life and anxiety in women with breast cancer before and 

after treatment. 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-

11692017000100404&lng=en 40 

Estudi observacional de prevalença de 

seguiment prospectiu. Determinar la 

qualitat de vida i ansietat en pacients 

amb càncer mamari i canvis 

experimentats desprès dels diferents 

tractaments. 

339 dones amb diagnòstic 

de càncer de mama 

histopatològic i que 

realitzen el tractament al 

Complex Hospitalari 

Universitari de A Coruña. 

Desprès dels tractaments, la visió de 

qualitat de vida es modifica 

positivament i l’ansietat com estat i 

rang disminueix. 

Bhandari S, Sriyuktasuth A, Pongthavornkamol K.  

Treatment-Related Quality of Life in Nepalese Women with Breast 

Cancer. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5980896/ 41 

Estudi transversal amb disseny 

predictiu. Identificar el nivell de qualitat 

de vida i els seus predictor en dones 

nepaleses amb càncer de mama mentre 

reben quimioteràpia. 

85 dones nepaleses amb 

càncer mamari primari que 

rebien quimioteràpia en 

clíniques ambulatòries de 

Katmandú, Nepal. 

Donat a la disminució en quant a la 

qualitat de vida, el paper d’infermeria 

brindarà serveis de prevenció i suport 

de la qualitat de vida durant el 

tractament amb quimioteràpia. 

Zhang H, Zhao Q, Cao P, Ren G. 

Resilience and Quality of Life: Exploring the Mediator Role of 

Social Support in Patients with Breast Cancer. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29248937/ 42 

Estudi transversal. Investigar el paper 

del suport social amb relació entre la 

resiliència i la qualitat de vida entre els 

pacients xino amb càncer de mama. 

98 dones amb càncer de 

mama d’un Hospital 

Universitari en Chongqing, 

Xina. 

El suport social és fonamental per al 

desenvolupament de la resiliència i la 

qualitat de vida. 

Sharma N, Purkayastha A.  

Impact of Radiotherapy on Psychological, Financial, and Sexual 

Aspects in Postmastectomy Carcinoma Breast Patients: A 

Prospective Study and Management.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5297236/ 43 

Estudi transversal. Avaluar l’impacte de 

la radioteràpia en quant a aspectes 

psicològics, econòmics i sexuals en 

pacients amb carcinoma de mama post 

mastectomia. 

60 dones amb carcinoma 

de mama post mastectomia 

radical modificada. 

Les dones amb càncer de mama van 

mostrar canvis en el domini econòmic, 

emocional, satisfacció sexual i 

perspectives de futur.  

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6068747
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692017000100404&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692017000100404&lng=en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5980896/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29248937/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5297236/
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Costa WA, Monteiro MN, Queiroz JF, Gonçalves AK.  

Pain and quality of life in breast cancer patients. Clinics (Sao 

Paulo). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5738557/ 44 

Estudi transversal. Avaluar la influencia 

del dolor en la qualitat de vida de les 

dones amb càncer mamari. 

400 pacients, 118 sense 

metàstasis, 160 amb 

metàstasis i 122 amb 

metàstasis a distància. 

El dolor compromet la qualitat de vida 

de les dones amb càncer, sobretot en 

estadis avançats. 

Pereira LDA, Brandão-Souza C, Musso MAA, Calmon MV, Neto 

SBC, Miotto MHM de B, et al.  

Quality of life of women with pre-and post-operative breast 

cancer. 

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S012

0-53072017000100109&lng=en&nrm=iso&tlng=en 45 

Estudi longitudinal. Avaluar la qualitat de 

vida en el moment pre i post operatori de 

dones amb càncer de mama sotmeses 

a cirurgia i associar-la amb la classe 

socioeconòmica. 

87 dones diagnosticades 

de càncer de mama 

sotmeses a una 

quadrantectomia o 

mastectomia l’any 2012. 

La qualitat de vida en pacients 

sotmeses a cirurgia mamaria 

empitjora en la majoria de dimensions 

estudiades. 

Molano Tobar N, Vélez Varela P. 

Percepción acerca del cáncer de mama en un grupo de mujeres 

de un hospital en Popayán, Colombia 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5758672 46 

Estudi qualitatiu. Identificar la percepció 

del càncer de mama que tenen les 

dones en la ciutat de Popayán, 

Colòmbia. 

39 dones amb edats entre 

46 i 70 anys que van tenir 

un diagnòstic de càncer de 

mama estadi II 

El càncer de mama genera sentiment 

d’angoixa i depressió, insatisfacció 

sexual i corporal, sent la família una 

ferramenta imprescindible. 

Pinheiro LC, Samuel CA, Reeder-Hayes KE, Wheeler SB, Olshan 

AF, Reeve BB.  

Understanding racial differences in health-related quality of life in 

a population-based cohort of breast cancer survivors. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5031495/ 47 

 

Estudi transversal. Avaluar les 

diferencies racials entre en la qualitat de 

vida relacionada amb la salut durant el 

tractament actiu i les fases de 

supervivència. 

3000 dones diagnosticades 

per càncer de mama 

incidental, invasiu i 

confirmat patològicament 

entre 2008 i 2013. 

Les diferències racials en la qualitat 

de vida  física i funcional estan 

íntimament relacionades amb factors 

socioeconòmics. 

Alonso Yolanda, Fontanil Yolanda, Ezama Esteban.  

Apego y bienestar en mujeres en proceso de tratamiento del 

cáncer de mama. 

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-

97282016000100004&lng=es 48 

Estudi predictiu transversal. Aportar 

coneixements sobre com afavorir 

l’afrontament del càncer i les dificultats 

que solen derivar-se d’aquest. 

58 dones diagnosticades i 

intervingudes per un càncer 

mamari en diferents estadis 

i que anaven a iniciar el 

tractament de radioteràpia. 

Gran importància de les intervencions 

encaminades a millorar l’estat 

emocional durant els tractaments del 

càncer a través de la millora de les 

relaciones properes. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5738557/
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-53072017000100109&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-53072017000100109&lng=en&nrm=iso&tlng=en
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5758672
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5031495/
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-97282016000100004&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-97282016000100004&lng=es
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Medina Valencia J Jesús, Ángeles Bueno Wenceslao Guillermo, 

Delgado Vázquez Juan Antonio, Lomelí Muñoz Jorge Antonio, 

Ojeda Babilonia Joan Arlene, Montes Velázquez Leonora.  

Calidad de vida de las pacientes con cáncer de mama: cirugía 

radical versus cirugía conservadora. 

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S140

5-00992015000100015&lng=es 49 

 

Estudi transversal, descriptiu. Avaluar la 

qualitat de vida de pacients amb càncer 

de mama sotmeses a cirurgia, i veure 

les diferències entre la cirurgia radical i 

la conservadora. 

58 dones sotmeses a 

mastectomia i 56 

pertanyents al grup de 

cirurgia conservadora. 

No existeix diferència en la qualitat de 

vida relacionada amb la salut 

independentment del tractament. 

Taula 7: Taula descripció dels documents seleccionats. Elaboració pròpia.  

 

 

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-00992015000100015&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-00992015000100015&lng=es


   

6. ANÀLISI / DISCUSSIÓ 

De l’anàlisi dels articles seleccionats per a dur a terme aquesta revisió bibliogràfica, 

s’han identificat els següents resultats, estructurats d’acord amb els objectius específics 

plantejats en el present estudi:  

1. Descriure les emocions desplaents que experimenten les dones durant el 

transcurs de la malaltia i les diferències que hi ha entre la diversitat de 

tractaments. 

El 58,33% dels estudis seleccionats per a aquest treball parlen de les emocions 

negatives més visibles quant al diagnòstic i tractament del càncer; i el 100% d’aquests 

evidencien que el canvi en l’aparença física, la mastectomia, la caiguda de cabell, la por 

a la infecció, els efectes secundaris i l’agressió a un dels òrgans socialment més íntims 

relacionats amb la femineïtat de la dona, afecten el benestar d’aquesta causant 

emocions i sentiments negatius que interfereixen en la salut mental d’aquesta. 

En els estudis de Pereira G, et al (31), Montiel VE, et al (33), Costa WA, et al (44)  i 

Molano N, et al (46); es demostra que en l’àmbit personal, els sentiments d’angoixa i 

depressió, la preocupació pel futur, la por a heretar la malaltia, l’estrès, el dolor, la 

inseguretat i la insatisfacció corporal són les emocions que més afecten les relacions 

socials i de parella, proporcionant en la dona un deteriorament en l’autoestima, 

l’autoconfiança, així com una vulnerabilitat emocional. La percepció del dolor afecta en 

l’ansietat i la depressió, l’aïllament social, la percepció de l’autoimatge, a més de causar 

una disminució en la qualitat del son, l’enuig i la tristesa. Paiva do CPC, et al (22), en el 

seu estudi sobre el limfedema, descriu aquest com un gran causant d’emocions 

desplaents a l’originar en la dona sentiments de vergonya, inutilitat i malestar per un 

braç que les mateixes dones descriuen com un braç sense estètica, i coincideix amb els 

altres estudis sobre la impersonalitat que causa el càncer de mama en la vida de la 

dona. 

- Diferències emocionals en quant als diferents tractaments. 

Són diversos els estudis que parlen de les diferents emocions generades depenent del 

tractament emprat, però malgrat això, no són gaire les diferències entre uns i altres. 

Medina J.J, et al (49) estudiaren la diferència entre la cirurgia radical i la conservadora. 

En aquest estudi, la qualitat de vida global de les pacients sotmeses a mastectomia fou 

vagament millor que en les dones amb cirurgia conservadora, malgrat que les 

diferències no foren gaire significatives. No obstant això, les pacients menors de 

cinquanta anys tractades mitjançant un procediment conservador mostraren menys 
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angoixa psicològica que les del mateix rang d’edat sotmeses a mastectomia. En pacients 

majors de cinquanta anys, va ocórrer de manera oposada. Contrari a aquest estudi, 

Pereira LDA, et al (45) relaciona el tractament conservador amb una major qualitat de 

vida. 

Quant a la mastectomia, estudis com el de Bredicean AC, et al (26) i Medina J.J, et al 

(49) estan d’acord amb el fet que les dones mastectomitzades que acceptaren una 

reconstrucció mamària no presentaren gairebé símptomes depressius o ansiosos, i 

referien un augment en la qualitat de la funció i el plaer sexual. De forma oposada, 

aquelles dones sotmeses a mastectomia, però que rebutjaren la cirurgia reconstructora, 

presentaren alts nivells d’esquemes emocionals negatius. 

Si parlem de la quimioteràpia, Mejías-Rojas ME, et al (29), Salas-Rivas P, et al (32) i 

Lostaunau V, et al (39) observaren una bona valoració de l’estat global de salut en les 

dones amb tractament quimioteràpic, les quals presentaren plena capacitat per 

desenvolupar les activitats de l’habitatge i el treball. Quant als símptomes negatius més 

freqüents es trobaren l’insomni, la fatiga, la pèrdua de pes i la pèrdua de cabell. La 

imatge corporal i el plaer sexual es van veure fortament afectats per la duresa del 

tractament.  

Per contra, al revés de les dones sotmeses a quimioteràpia, les dones tractades amb 

tractament radioteràpic mostraren puntuacions més baixes quant al deteriorament de la 

imatge corporal, però una afectació més gran en el funcionament i plaer sexual, i en 

símptomes de braç. (Sharma N, et al (43)).  

Pereira LDA, et al (45) va comparar el tractament quimioteràpic amb la radioteràpia i 

l’hormonoteràpia. Tampoc es van trobar diferències significatives quant a la qualitat de 

vida, encara i que aquesta es va veure menys afectada en les pacients amb tractament 

quimioteràpic. Es trobaren diferències quant al funcionament sexual, ja que aquest era 

més baix en les pacients amb radioteràpia; i majors símptomes de braç en dones amb 

tractament de l’hormonoteràpia, encara que aquestes presentaven menys preocupació 

per la caiguda de pèl que les dones amb tractament quimioteràpic. Contrari a aquest 

estudi, Tang L, et al (38) en la seva anàlisis, les pacients que reberen quimioteràpia i/o 

teràpia hormonal mostraren una tendència a una pitjor qualitat de vida. 

Per últim, Tang L, el at (38) i Font A (28) no van trobar diferències significatives quant a 

la valoració general de la qualitat de vida emocional de les dones amb metàstasi. 

Trobaren major afectació significativa en l’àrea física sobretot quant a la dificultat per 

executar activitats físiques, dificultats per fer la feina de casa, insatisfacció per l’aspecte 

físic i dificultats en l’àmbit quotidià. Les pacients sense metàstasi mostren major afecció 
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en l’àmbit social quant a la relació amb parella, ira i depressió, encara que les diferències 

no foren gaire significatives. Contrari a aquest resultat sobre la qualitat de vida de les 

dones amb metàstasi, en l’estudi de Pereira M, et al (31) aquelles dones amb estadi IV 

de malaltia percebien una qualitat de vida més negativa i un nivell d’insatisfacció més 

elevat. 

2. Descriure les variables externes amb repercussió sobre la qualitat de vida 

emocional de la dona amb tractament de càncer de mama. 

Són diversos els estudis que parlen sobre les variables externes a tenir en compte quant 

a la qualitat de vida de les dones amb càncer de mama i per tant amb una repercussió 

important sobre aquestes.  

Sehati F, et al (37), Bhandari S, et al (41), Alonso Y, et al (48), Molano N, et al (46), 

Pinheiro LC, et al (47), Lopes V, et al (35) i Villar R, et al (40), relacionen les variables 

d’autoconfiança, edat, ocupació, espiritualitat, nombre de fills, ingressos, etapa de la 

malaltia, nivells d’educació, lloc de residència, duració del tractament, estil de vida, 

satisfacció conjugal i salut del cuidador com a factors importants sobre la preparació 

psicològica i emocional de la dona, així com variables importants per tal de satisfer les 

demandes d’autocura. Les dones amb major vulnerabilitat econòmica i educativa 

expressaren menys preocupacions sobre la salut i el càncer augmentant així factors de 

risc com l’obesitat, el tabaquisme i el sedentarisme. 

Tang L, et al (38) en el seu estudi sobre l’angoixa emocional de les dones xineses, 

explica que la situació laboral mostra una correlació significativa sobre la qualitat de 

vida, sent les dones jubilades i desocupades les que tenien una major qualitat de vida. 

Aquests resultats difereixen dels estudis de Font A (28); Montiel VE, et al (33); Lopes 

JV, et al (35); Alonso Y, et al (48) i Pereira LDA, et al (45), ja que descriuen la no situació 

laboral com una font estressant de cara al nivell econòmic i l’autorealització d’un mateix. 

Pereira LDA, et al (45) a més descriu la variable raça com un factor determinant en la 

manca d’equitat en la salut, podent influir en la determinació d’altres variables com 

l’educació. En aquest estudi, igual que els anteriors, la qualitat de vida positiva està 

correlacionada amb nivells alts de resiliència, alfabetització, millor condició financera i 

bon suport emocional. Zhang H, et al (42) descriu els individus resilients com a individus 

amb mecanismes d’afrontament actius quan s’enfronten a situacions estressants de la 

vida. 

2. Descriure el paper d’infermeria sobre la qualitat emocional de la dona. 



   

27 
 

Gran quantitat d’estudis mostren la necessitat d’una millora en l’àmbit de la salut i 

evidencien la necessitat d’un canvi a l’hora de tractar la dimensió psicològica de la dona. 

L’estudi de Paiva do CPC, et al (27) recalca la importància de considerar la percepció 

que la dona té sobre ella mateixa amb relació a la seva imatge corporal i buscar 

estratègies de cures que augmentin l’autoestima i millorin la qualitat de vida emocional, 

augmentant així l’autoconfiança. Els diagnòstics d’infermeria haurien d’anar encaminats 

a “baixa autoestima situacional” i “trastorn de la imatge corporal”.  

Guitérrez L, et al (34) conclou que el treball terapèutic des d’una perspectiva 

multicomponent millora la qualitat de vida i la funcionalitat emocional durant la malaltia 

perdurant aquest benefici en la fase de supervivència. Aquest treball terapèutic 

consisteix en intervencions psicològiques que inclouen exercici físic, en concret aquells 

programes d’intervenció psicoeducativa que treballen l’expressió emocional com ara el 

ioga o el mindfulness. 

Per últim, Elise M, et al (30) i Dehghan H, et al (36) indiquen que la proximitat emocional, 

la proximitat afectiu-psicològica, la comunicació contrària a la distància emocional, el 

suport familiar, el suport a la família, el suport mèdic, el suport de les amistats i el suport 

emocional juguen un paper important en la percepció positiva de la malaltia. La 

presència física de la família i la promoció de la inclusió d’aquesta en el tractament i 

presa de decisions, té un efecte positiu en l’afrontament i la lluita del diagnòstic. La 

facilitació del metge i infermers per a la participació del pacient en el tractament i el 

subministrament d’informació augmenta la confiança dels pacients i, en conseqüència, 

augmenta la seva satisfacció, la qualitat de vida i l’estat de salut global.  

 

7. CONCLUSIÓ 

Al llarg de tot l’estudi trobem que l’avaluació de la qualitat de vida relacionada amb la 

salut és summament rellevant per a conèixer els nivells de satisfacció física, emocional 

i social; així com el funcionament quotidià de les pacients amb càncer de mama. Tant la 

malaltia com els diferents tractaments afecten la qualitat de vida de les pacients i poden 

exigir importants esforços d’adaptació al llarg de tot el procés oncològic.  

Aquesta revisió bibliogràfica s’ha centrat en estudiar la qualitat de vida emocional de la 

dona malalta de càncer de mama, objectivant les emocions més significatives, quines 

variables externes són beneficioses per potenciar la salut mental de la dona i quin és el 

paper d’infermeria adequat per proporcionar una assistència el més completa possible. 

S’ha pogut demostrar que la majoria de les dones mostraren una qualitat de vida 
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emocional moderada – alta, coincidint amb què les dimensions més afectades foren la 

imatge corporal, l’autoestima i la sexualitat. Gairebé tots els articles, recalquen i 

demostren que la satisfacció emocional d’aquestes pacients està correlacionada amb 

un bon suport emocional, tant de la família i l’entorn, com de l’equip multidisciplinari de 

professionals sanitaris. Segons els resultats, la intervenció més eficaç per tal de millorar 

el benestar de les dones amb càncer de mama és aquella que presti ajuda per afrontar 

les contrarietats diàries, mitjançant la millora de les relacions properes. 

Els esforços per involucrar a les pacients en el tractament, proporcionar la informació 

adequada i completa sobre el pronòstic de la seva malaltia, el tractament i els efectes 

adversos, encoratgen a les pacients a expressar els seus punts de vista, opinions i 

preocupacions que donen com a resultat els nivells de confiança i satisfacció, i per tant 

una millora en la qualitat de vida. L’empoderament d’aquestes dones quant a la 

informació, la participació activa en el tractament i l’expressió dels sentiments és la base 

fonamental per tal de complir amb les bones expectatives de qualitat de vida emocional.  

 

Es conclou que, és prioritari i essencial identificar als pacients oncològics com una 

població amb necessitats mèdiques, psicològiques i socials particulars. Aquestes dones 

necessiten ser estudiades i compreses per poder intervenir adequadament en el seu 

procés de recuperació i rehabilitació, posant especial èmfasi en la qualitat de vida 

relacionada amb la salut i no sols en la supervivència d’aquestes. Per tant, les pràctiques 

assistencials haurien d’encaminar-se no solament a la part física de la malaltia, sinó 

també a la part psíquica i social de la persona, per tal d’afavorir el benestar integral de 

la dona en la mesura del possible. Fomentar la salut mental en tota la població, sana i 

malalta, com hem vist durant aquest estudi, és de vital importància per tal d’aconseguir 

una recuperació tant física com psicològica i mantenir així una qualitat de vida digna. És 

important donar el suport emocional i l’acompanyament en tot el procés de la malaltia, 

facilitant l’expressió de sentiments negatius i les pors, així com fer partícip a la família. 

 

7.1.   Limitacions de l’estudi. 

 

No s’han trobat limitacions a l’hora de dur a terme l’estudi, ja que hi ha gran quantitat 

d’articles que estudien i analitzen la qualitat de vida emocional de la dona amb càncer 

de mama. 
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7.2. Futures línies d‘estudi. 

 

Gran part dels estudis emprats en aquest treball deixen en evidència la gran necessitat 

que hi ha d’implantar tècniques que cuiden la salut mental i social d’una malaltia, en 

aquest cas la del càncer de mama, tenint present en tot moment, la persona com un 

ésser bio-psico-social.  

Les futures línies d’estudi s’encaminaran cap a l’estudi de l’empoderament de la dona 

malalta amb càncer de mama: 

- Estudiar i analitzar la informació sobre el diagnòstic i el tractament que ha rebut 

la dona abans del començament d’aquest, per tal de rebre l’atenció 

individualitzada i integral que mereix.  

- Estudiar la importància que té per a la dona tenir una bona base d’informació per 

part dels professionals sanitaris per fer front al diagnòstic i com repercuteix 

positivament sobre el transcurs de la malaltia i les pors. 

-  Estudiar la importància que té per a la dona el suport de l’equip assistencial i com 

intervé aquest en la facilitació de l’expressió de sentiments negatius i emocions 

desplaents, tenint en compte a la vegada la salut mental positiva de la malalta.
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Annex 2: European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of 

Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30) 

 

EORTC QLQ-BR23 (Concret per al càncer de mama). 
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Annex 3: Qüestionari Esquema Cognitiu Young (YSQ-S3) 

Dominio Definición dominio 
Necesidades 
emocionales no 
cubiertas 

Esquemas 

Desconexión y 
Rechazo 

Expectativas de no satisfacer las 
propias necesidades de 
seguridad, aceptación y respeto 

Vínculos seguros hacia los 
demás (seguridad básica, 
estabilidad, previsibilidad, 
amor, cuidado emocional, 
aceptación y halagos). 

Privación Emocional, Abandono, 
Desconfianza/ Abuso, 
Imperfección/Vergüenza 
Aislamiento social 

Deterioro en la 
Autonomía y 
Rendimiento 

Expectativas que interfieren con 
la propia habilidad de funcionar 
independientemente o de 
desempeñar con éxito 

Autonomía, competencia y 
sentido de identidad 

Dependencia/Incompetencia, 
Fracaso, Vulnerabilidad al peligro y 
Apego. 

Dirigido a las 
necesidades de 
los demás 

Excesivamente focalizados en 
los deseos de los demás, en 
detrimento de las propias 
necesidades 

La libertad de expresar las 
necesidades y emociones 
(válidas) 

Subyugación Autosacrificio 
Búsqueda de Aprobación 

Deterioro en los 
límites 

Una deficiencia en los límites 
internos, en las 
responsabilidades con los demás 
o en los objetivos a largo plazo 
(Insuficiente Autocontrol y 
Grandiosidad). 

Los límites realistas, 
autocontrol y frustración 

Grandiosidad Límites 

Sobrevigilancia e 
Inhibición 

Un excesivo énfasis en controlar 
los propios sentimientos 
espontáneos y conductas para 
evitar cometer errores 

La espontaneidad y juego 
Negatividad Inhibición Emocional 
Metas Inalcanzables 
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Annex 4: Escala d’Ansietat, Depressió i Estrès 21 (DASS - 21R) 

 

Annex 5: Adaptació espanyola escala Mini Mental ajustada al càncer (Mini – MAC) 
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Annex 6: Qüestionari qualitat de vida QL-CA-Afex 

 

 

Annex 7: Escala hospitalària d’Ansietat i Depressió HADS 
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Annex 8: Escala Imatge Corporal (BIS) 

 

 

Annex 9: Test avaluació optimista del futur. Life Orientation Test Revised (LOT-R) 
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Annex 10. Índex de Relacions Familiars (IFR) 

 

 

Annex 11: Escala de formes d’afrontament de Lazarus. 
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Annex 12. Inventari de Situacions i Respostes d’Ansietat (ISRA-B) 
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Annex 13: Prova de nivell de Depressió de Zung. 

 

 

Annex 14: Escala d’Afecte Positiu i Afecte Negatiu (SPANAS) 
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Annex 15: Escala d’Alexitimia de Toronto (TAS-20) 

 

 

Annex 16: Escala Impact of Cancer (IOC) 
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Annex 17: Avaluació Funcional de la Teràpia del Càncer de Mama (FACT-B) 

 

 

 

 



   

49 
 

Annex 18: Escala d’Autoestima de Rosenberg (RSES) 

 

 

Annex 19: Escala de gravetat dels símptomes somàtics del qüestionari de salut 

del pacient (PHQ-15) 
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Annex 20: Escala de depressió del qüestionari de salut del pacient (PHQ-9) 

 

 

Annex 21: Escala d’Ansietat GAD-7 
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Annex 22: Qüestionari de Salut SF-36 

 

 

Annex 23: Inventari d’Estimació d’Afrontament COPE. 
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Annex 24: State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 

 

 

Annex 25: Escala sobre la resiliència de Connor – Davidson.  
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Annex 26: Qüestionari de dolor de McGill (SF-MPQ) 

 

 

Annex 27: Escala de Preferències i Expectatives en les Relacions Interpersonals 

Properes (EPERIC) 
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