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“L’exit en la vida no esta en véncer sempre, siné en no donar-se per

vengut mai”
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RESUM

Actualment el cancer de mama és la segona causa de mort en el sexe femeni i és el
tipus de cancer on la xifra de supervivencia és molt elevada (82.2%) per la detecci6
precog i pels nous tractaments.

Aquesta malaltia es veu influenciada per molts factors que afecten tant fisicament com
psicologicament, provocant una disminucié en la qualitat de vida de les dones que la
pateixen.

En aquest treball s’ha fet una revisié bibliografia de 22 articles on quasi bé tots parlen
sobre els efectes secundaris del tractament (caiguda del cabell, ferida quirargica, etc) i
com afecta a l'autoestima de la dona, 7 articles comparen quin tipus de cirurgia té
menys sequeles fisiques/ psicologiques i 15 articles parlen sobre quines terapies
psicologiques son eficaces per millorar les estrategies d’afrontament i 'acceptacio al
nou estat de salut.

Es pot concloure que el tipus de cirurgia, el tipus de tractament, la situacié economica,
social i familiar de la persona influeix notablement en I'acceptacio i la convivéncia de la
malaltia i que les terapies psicologiques tant a nivell individual com en grup sén
eficaces per resoldre dubtes de les pacients, millorar les estratégies d’afrontament i

parlar de les pors que manifesten, fet que les ajuda a acceptar la malaltia.

PARAULES CLAU

Cancer de mama, deteccid, supervivéncia, tractament, seqieles, autoestima,

autoimatge, terapies psicologiques, afrontament, convivéncia.
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ABSTRACT

Currently, breast cancer is the second leading cause of death in females and is the
type of cancer where the number of survival is very high (82.2%) for the early detection
and new treatments.

This disease is influenced by many factors that affect both physically and
psychologically, resulting in a decrease in the quality of life of women who suffer.

This work has made a literature review of 22 articles where almost everyone speaks
about the side effects (hair loss, surgical wound, etc) and how it affects the self-esteem
of women, seven articles comparing what kind surgery has less physical scars /
psychological and 15 articles which talk about psychological therapies are effective

strategies to improve coping and acceptance to the new condition.

It can be concluded that the type of surgery, type of treatment, economic, social and
family of the person significantly influences the acceptance and coexistence of the
disease and psychological therapies both individually and in groups are effective to
answer questions from patients, improve coping strategies and talk about the fears

expressed, which helps them to accept the disease.

KEY WORDS

Breast cancer screening, survival, treatment, sequels, self-esteem, self-image,

psychological therapies, confrontation, coexistence.
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1. INTRODUCCIO | JUSTIFICACIO:

Actualment els tumors son la segona causa de mort al nostre pais en ambdds sexes.
En el sexe masculi sén la primera causa de mort i la segona entre el sexe femeni on

predomina el cancer de mama™.

El cancer de mama és el creixement d’'un tumor maligne en la glandula mamaria, es
diagnostica principalment pel creixement d’un nodul palpable i/o canvis en la mida i
color en la mama’.

Es el cancer que més és diagnostica en les dones d’edat entre 35 i 80 anys, amb un
maxim d’entre els 45 i 65 anys (25215 casos nous I'any 2012) i també actualment és el
que té més supervivéncia (82.2%) gracies als nous métodes de cribratge i deteccid
precog 2.

Es un fet que aquesta malaltia suposa un canvi brusc en la salut de la persona que ho
pateix i a més a més, el cancer de mama també suposa un gran impacte a nivell
corporal i emocional afectant principalment a 'autoestima i 'autoimatge de la dona, fet
que provoca que disminueixi la seva qualitat de vida i estimula 'aparicié d’emocions
negatives com la depressio, 'ansietat, I'estrés i els sentiments d’inferioritat que actuen
sobre I'estat d’anim de la persona.

Els problemes emocionals que comporta aquesta malaltia es veuen animats pels
canvis fisics que afecten al cos de la dona durant el seu tractament: la cirurgia
mamaria on s’extirpa una o dues mames; la caiguda del cabell i l'augment de pes per

la quimioterapia i la radioterapia.

Realment fa pocs anys que ha nascut el interés pels aspectes psicologics del cancer,
ja que anteriorment sol era important I'eradicacié de la malaltia perd gracies a diversos
estudis que s’han anat realitzant al llarg dels anys, s’ha pogut observar i demostrar
mitjancant xifres la importancia de realitzar terapies psicologiques per a I'acceptacio,

adheréncia al tractament i evolucié de la malaltia®.

En aquest treball es revisara I'epidemiologia del cancer de mama, els tractaments
meédics utilitzats actualment, quines terapies psicologiques son efectives i com afecta
'autoestima a I'afrontament i evolucié del cancer de mama.

També es tracta de conscienciar mitjancant les dades epidemiologiques de la

importancia que té el cancer de mama en la nostra societat actualment i de la gran

Pagina 7 de 78



UNIVERSITAT
ROVIRA | VIRGILI

FACULTAT D'INFERMERIA

importancia que té de fer-se cribratges en les edats de més risc per tenir un millor

pronostic de supervivencia.

Per altra banda, un motiu pel qual he decidit fer el treball de fi de grau sobre el cancer
de mama és per la gran incidéncia que esta tenint en els ultims anys sobre les dones i
en la meva opinié crec que aquesta recerca bibliografica em pot ajudar a tenir més
coneixements respecte als tractaments utilitzats actualment, sobre els efectes
secundaris i sobre les terapies d’ajuda per a aquest tipus de pacient i a més a més, en

un futur a fer unes millors cures integrals de qualitat als pacients oncologics.

Per finalitzar voldria remarcar la importancia de les cures integrals a nivell fisic i
emocional al pacient oncoldgic per part de tot I'equip médic, ja que és digual
importancia els problemes fisics esdevinguts de la malaltia (ferida quirargica, erosions
a la pell, etc.) com els problemes emocionals (baixa autoestima, tristesa, aillament

social, etc.).
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2. MARC CONCEPTUAL

2.1 EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER DE MAMA:

e La predicci6 per al 2015 és de 227.076 casos, unes 11.542 persones més
que a l'any 2012".

¢ El cancer de mama representa el tipus de cancer més frequent en la dona,
es diagnostiquen aproximadament 26.000 casos a I'any (aproximadament
un 30% de tots els tumors del sexe femeni). L’any 2014 es van
diagnosticar 26354 casos nous?.

e Les taxes dincidéncia augmenten a Espanya i a la resta del mon per
I'envelliment de la poblacié?.

¢ Aproximadament 1 de cada 8 dones patira cancer de mama al llarg de la

seva vida®

2.2 EL CANCER DE MAMA:

2.2.1 Per qué es produeix el cancer?

e Les persones estem formades per milions de cel-lules i cadascuna conté
tota la informacio necessaria per viure i fer la seva funcio.
Tota aquesta informacié s’anomena material genétic o ADN*.

e Tots els tipus de cancer es caracteritzen per una divisié i un creixement
descontrolat de les cél-lules, que tenen la capacitat de dividir-se dins
I'érgan on s’ha originat, i quan el tumor es torna maligne, poden viatjar per
la sang i el liquid limfatic fins a altres organs més allunyats i créixer i es
quan es produeix la metastasi’.

e Aquesta divisié cel-lular anormal es produeix per una série d’alteracions en

el material geneétic de les cél-lules, que fan que aquestes perdin la seva
funcié i esdevinguin malignes (tumor)®*,
Aquestes alteracions poden ser provocades per agents externs (radiacions,
productes quimics, tabac, agents infecciosos, consum excessiu d’alcohol,
etc.) perd també poden ser provocats per agents interns i durant la
replicacio el cos no ho corregeix**.

e Aquestes ceél-lules a demes de créixer sense control, poden adquirir la
facultat d’envair teixits i organs del voltant (s’infiltren) i de traslladar-se i

proliferar en altres parts del organisme formant la metastasis®.
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¢ El pronostic i tractament del cancer varien segon el lloc on es desenvolupa
el tumor (prostata, mama, bufeta, fetge, etc.) i l'estadi en que es

diagnostica®.

2.2.2 Tipus de creixement del tumor:

e Creixement local: el cancer de mama creix per invasio directa, infiltrant
altres estructures veines com la paret toracica (musculs i 0ssos) i la pell®.

¢ Disseminacio limfatica: la xarxa de vasos limfatics que posseeix la mama
permet que el drenatge de la limfa s’efectui a varis grups ganglionars. Els
ganglis situats a l'aixella (axil-lars) son els més frequentment afectats,
seguits dels que estan situats en I'artéria mamaria interna (zona central del
torax) i els ganglis supraclaviculars (sobre la clavicula)?.

¢ Disseminacio hematdgena: es realitza a través dels vasos sanguinis cap

als ossos, pulmo, fetge i pell>.

2.2.3 Relacié entre els gens i el cancer:

e Cal destacar que inicialment si una cél-lula no és replica bé, i per tant, no
funciona bé no ens causa cap problema, ara bé, si la seglient copia també
surt defectuosa és quan la cél-lula normal pot esdevenir en cancerigena®.

e L’alteracio dels gens BRCA1 i BRCA 2 van associats a I'aparicioé del cancer

de mama i ovari°.

2.2.4 Definicio del cancer de mama:

Ganglio
centinela

e El cancer de mama consisteix en la proliferacié
accelerada i incontrolada de cél-lules del epiteli
granular®.

e Les cel-lules malignes poden disseminar-se a través

de la sang o dels vasos limfatics i arribar a altres
parts del cos. Alli poden adherir-se als teixits i créixer en forma de

metastasis® >.
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2.2.5 Anatomia de la mama:

e La mama és una glandula i la seva funcié principal és la de produccié de
llet durant la lactancia materna. Esta envoltada de teixit gras que
proporciona consisténcia i volum a la mama?®.

o Esta constituida per 10 o 20 seccions anomenades |obuls. Cada lobul esta
dividit en lobels que és on es produeix la llet. La llet surt del lobel al mugro
per uns conductes anomenats ductes®.

e L’espai entre els lobels i els ductes esta ple de teixit gras®.

e Les mames tenen vasos limfatics que van als ganglis limfatics (tenen com
a funcié la protecci6: atrapen les bactéries, les cél-lules tumorals i altres
substancies nocives)®.

e El drenatge limfatic de les mames es produeix principalment als ganglis

limfatics axil-lars®.

2.2.6 Tipus de cancer de mama:

e El cancer de mama és un
ADENOCARCINOMA perqué la mama és

Anatomia de la mama femenina

Pared torécica

una glandula®. gt teos = 5 con
P e \ Tejido graso
o El cancer de mama s’origina anatomicament 9 U | S N
i 1 H A y AN < tos
en la unitat terminal ducte-lobulillar de la S &
) uzny\ ‘ , -, " réola
glandula mamaria®. N .. BES" ) "
P A A o
- . | \ 2 “" “—Lobulillos
e Quan el tumor es dirigeix al conducte \ \\ v
N

s’origina el carcinoma ductal i quan es t
dirigeix cap al lobel s’origina carcinoma
lobulillar?.

¢ Hi ha diferents tipus de cancer de mama, segons la localitzacié del tumor

(veure taula 1)*
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2.2.7 Tipus de tumors:

e Per poder determinar el tractament més adequat del cancer de mama, és
important conéixer en quina fase es troba el tumor?.

¢ Actualment s’ha de realitzar la biologia de la cel-lula tumoral per a establir
una classificaci6 del cancer de mama. En funcié de la preséncia de
receptors hormonals en la cél-lula tumoral i de la preséncia o no de la
proteina HER2, es poden considerar els seglients grups o tipus de tumor:

(veure taula 2)°.

2.2.8 Classificacio TNM:;

¢ Aquesta classificacioé fa referencia a tres aspectes del tumor (veure taula
3)2

e T: Es refereix a la mida del tumor o a la infiltracio local?.

e N: Descriu I'afectacio dels ganglis limfatics?.

e M: Fa referéncia a I'afectacié o no d’altres 6rgans?.
* Per poder fer aquesta classificaci6 és necessari dur a terme diferents

exploracions (TAC, ecografia, RNM, etc.)?

2.2.9 Etapes del cancer de mama i el grau histologic:

e Aguesta classificacié esta molt relacionada amb el prondstic de la malaltia i
la seva supervivéncia®.

e Segons el TNM, el cancer de mama s’agrupa en les seglents etapes o
estadis (veure taula 4)*°:

e Les cél-lules que formen part del cancer de mama es divideixen en funcio
del greu. El grau esta relacionat en el paregut que posseeixen les cél-lules
tumorals a les ceél-lules normals de la mama i indiquen la velocitat en que el

cancer pot desenvolupar-se (veure taula 5):%3°
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2.3 FACTORS DE RISC

2.3.1 Factors no modificables:

o Sexe: el fet de ser dona és el risc més important, ja que, el sexe femeni té
la glandula mamaria més desenvolupada que homes, i a més a més les
cél-lules de la glandula mamaria femenina estan més sotmeses a estimuls
hormonals?®.

o Edat: el 18% dels casos es diagnostiquen sobre els 40 anys i el 77% per
damunt dels 50 anys®®.

o Raca: les dones de racga blanca tenen lleugerament major probabilitats de

patir cancer de mama que les dones de raca negra’.

e Hereditaris:

* Antecedents familiars: El risc de tenir cancer de mama és d’'1.8
vegades superior si es té un familiar de primer grau amb cancer de
mama o ovari i de 2.9 vegades si es tenen dos familiars®>°.

*  Si el tumor familiar ha aparegut abans dels 40 anys, el risc augmenta
a 5.7 vegades?.

*  Sobre el 5-10% dels cancers de mama son hereditaris com a resultat
d'una alteracié dels gens BRCA1 i BRCA2'.Les dones que tenen
mutacions en aquests gens tenen un 80% de possibilitats de
desenvolupar cancer de mama durant la seva vida®.

*  Tenir un familiar home que ha patit cancer de mama?®.

* Les dones que han patit cancer a una mama tenen un risc de 3 a 4
vegades superior de patir aquesta malaltia a I'altra mama?®®.

e Malalties benignes de la mama: incrementen el risc de 4 a 6 vegades
aquelles malalties benignes que presenten un augment del nombre de
cél-lules amb alteracions®>.

e Factors hormonals endogens:

* Antecedents menstruals (menarquia prematura 0 menopausa
tardana)

*  Nul-liparitat

* Edat avancada del primer part

*  Terapia hormonal substitutiva

* La ooforectomia bilateral abans dels 40 anys redueix el risc de patir

cancer de mama un 50%?2.
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2.3.2 Factors modificables:

e Descendeéncia:

*

Les dones que no tenen fills tenen un risc de 1.2 a 1.7 vegades més de
patir cancer de mama respecte a les que en tenen?®.

La edat del primer embaras. Contra més abans sigui el embaras menys
risc hi ha de patir cancer de mama?.

S’ha comprovat que la lactancia materna pot disminuir el risc de cancer
de mama perd sols si la lactancia es perllonga d’1.5 a 2 anys®.

Factors hormonals exogens:

Tractaments hormonals com els ADO, terapia hormonal substitutiva en

la menopausa i tractaments de la infertilitat>.

e Factors dietétics i exercici fisic:

*

*

*

Disminueix el risc: dieta rica en fibra (fruites i verdures).
Realitzacié d’exercici fisic.
Augmenta el risc: obesitat, alcohol, dietes riques en grasses

saturades®>*°.

2.3.3 Factors incerts:

e Tabac: tant per a fumadors actius com passius el risc pareix estar

augmentat®.

¢ Alcohol: el consum de begudes alcohdliques va associat a I'aparicié de

cancer de mama®.

o Estrés, depressid, ansietat, etc.: en els anys s’ha comprovat que totes les

cargues emocionals negatives poden contribuir a I'aparicié d’un cancer’.

2.3.4 Factors ambientals:

e La exposicié a les radiacions ionitzants esta relacionada amb una major

incidéncia de cancer de mama®.

e Afecten els tractaments amb radioterapia en I'area de la mama®*.
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2.3.5 Factors de prevencio:

e Us d’estrogens (després d’una histerectomia)
o Exercici

e Embaras

e Lactancia materna

e Mastectomia per reduir el risc

e Ooforectomia o ablacié ovarica per reduir el risc*.
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2.4 DIAGNOSTIC PRECOC

2.4.1 Detecci6 precog:

e El cancer de mama no es pot
prevenir pero diversos estudis
han demostrat que el risc de
patir cancer de mama es pot
reduir realitzant exercici fisic de
forma regular (almenys 4 hores

per setmana), evitant el

sobrepés i la obesitat despres de
la menopausa i reduint el
consum d’alcohol?,

¢ Una bona manera de “prevenir”
és realitzar una inspeccio de la
mama tant per part de la pacient

com pel personal sanitari.:

* La pacient es mirara a I'espill

amb els bracos relaxats i les

»
-

Y

Mientras se esta acostado,
utilice el tres dedos del
medio y aplicar tres niveles
de presion en un movimiento
circular. Siga una de arriba
hacia abajo.

Autoexamen de seno:
Inspeccion visual

Cambios

en la textura
de la piel

-~

Ny

. L
Compruebe si hay cambios
con las manos en las caderas
y los misculos del pecho
flexionados.

el
Examine las axilas mientras
que en posicion vertical,
con el brazo ligeramente
elevado.

\ M

Retraccion o
hendidura en
el pezon
Secrecion
del pezon

Llenura atipica
y/o fruncimiento

espatlles elevades. Es valorara asimetria, retraccions del mugro i altes

alteracions cutanies. S’aconsella fer-ho cada mes®.

* En la mateixa posicié es palpara les regions supra i interclaviculars i les

aixelles®.

* Apart de realitzar una observaci6 de les mames també es fara una

palpacio on la pacient estara en decubitsupi i amb el bragos en extensié

per dalt del cap. Es fara la palpaci6 amb la punta dels dits des del

mugro fins la periféria de la mama. S’ha de palpar amb molta precisio

I'inici de l'aixella de la mama i el surc submamari®.

e S’ha pogut demostrat mitjangant estudies epidemioldgics que I'is de

tractaments hormonals substitutius durant la menopausa s’associa a un

increment del risc de patir cancer de mama®>.

e En les dones amb un risc molt elevat de desenvolupar cancer de mama

existeixen varies opcions terapéutiques:
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* La mastectomia profilactica: consisteix en la extirpacié de tot o part
del teixit mamari en una mama sana per reduir el risc de desenvolupar
cancer de mama (no elimina el risc)?.

* Quimioprevencio: El farmac d’eleccié és Tamoxifeno?.

2.4.2 Proves diagnostiques per la detecci6 precog:

e Les possibilitats de curacié dels cancers de mama que es detecten a la
seva etapa inicial (in situ) son practicament del 100%7.

o En lactualitat es duen a terme programes de screnning de cancer de
mama dirigits a les dones de major risc, d’edats compreses entre els 50 i
65 anys mitjancant la realitzacié de mamografies cada un o dos anys®.

e Les proves de diagnostic precog son:
* Mamografia:

» Permet detectar lesions en la mama fins dos anys abans de que
siguin palpables i quan encara no s’ha infiltrat o disseminat als
organs o ganglis?

» Quan un tumor es detecta en aquestes fases inicials és possible
aplicar tractaments menys agressius que deixen menys sequel-les
fisiques i psicologiques en la dona®.

» També ens permet observa: si ha hagut un engronsament de la pell,
la permeabilitat limfatica, 'augment de vascularitzacié, I'afectacio

limfatica i la dilatacio ductal®.

2.4.3 Simptomes fase precogc:

e En les fase preco¢ de la malaltia, el cancer de mama no sol produir cap
tipus de simptoma®.

e Quan es diagnostica en estadis inicials és perqué la dona participa en
programes de cribratge o perquée s’ha realitzat una mamografia de control,
com a seguiment d’un altre problema®.

¢ Els simptomes més freqlients son:

2,3

*  Aparicié d’'un nddul palpable en la mama no dolorés

* Retroacci6 del mugré®.

*

Dolor en la mama a la palpaci6®.

* Canvi de mida d’alguna de les mames?.

*

Irregularitats en el contorn?.
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* Menor mobilitat d’'una de les mames al aixecar els bragos®.

*  Alteracié en la pell de la mama com per exemple: Ulceres, canvis de
color i aparicié del que s’anomena pell de taronja.

*  Aparicié d’'un nodul a l'aixella?.

* Cansament, dolor ossi, et¢. Solen apareixer a les fases avangades de

la malaltia®®.

12 sintomas de cancer de mama

s

bulto
M interno

e
protuberancia
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2.5 DIAGNOSTIC DEL CANCER DE MAMA

2.5.1 Fases del diagnostic:

e Historia clinica:
Consisteix en una entrevista on s’interroga sobre els antecedents
personals i familiars, habits de vida i altres problemes de salut*

e Exploracio¢ fisica:
Es realitza una exploracié de les mames amb I'objectiu de detectar canvis
en la consisténcia, preséncia de noduls, ganglis limfatics en l'aixella o
soses supraclaviculars, I'estat de la pell i del mugré?.

e Proves diagnostiques:

* Analisis de sang i orina: realitzacié d’'un hemograma per a veure |'estat

de les cél-lules sanguinies, bioquimica renal i hepatica per coneixer la

funcio dels ronyons, fetge i la determinacié d’ions:?

> lons Ca’.

» Preséncia de les proteines anomenades marcadors tumorals, que
per al cancer de mama son 'antigen carcino-embrionari (CEA) i el CA
15-3%.

* Proves d’imatge que estudien la mama orienten sobre el diagnostic,
pero és confirmara mitjangant una biopsia les més frequients son:

» Mamografies:

Imatges de raig X que detecten zones anormals en la mama i
multiples problemes del cancer en fases inicials®>.

» Ductograma o galactograma:

Consisteix en introduir contrast en un ducte, a través del mugro i
observar la imatge en raig X per detectar petites masses
intraductals®.

» Ductoscopia:

Técnica minimament invasiva que consisteix en la introduccié d’'un
petit endoscopi a través dels conductes galactofors. S'utilitza per
al diagnostic precoc?.

» Ecografia:

Técnica que utilitza els ultrasons per a produir una imatge i que
pot distingir lesions quistiques. Complementa a la mamografia i es

pot veure si existeix desmininacio®.
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» Ressonancia magnética nuclear (RNM):

Exploraci6 radioldgica que utilitza l'acci6 d'un camp
electromagnétic per a I'obtencié d’'imatges. Si es sospita de cancer
el proxim pas es la biopsia®.

> Biopsia:

Consisteix en l'extirpacid6 d’'una mostra de teixit de la zona
sospitosa per analitzar-lo en el microscopi i poder determinar les
caracteristiques benignes o malignes, el tipus de ceél-lules
tumorals i el grau d’agressivitat®

Proves que valoraran si existeix disseminacio de la malaltia a altres

organs:

» Radiografia de torax: normalment es realitza abans de la cirurgia i
serveix per descartar si hi ha afectacié pulmonar®.

» Ecografia abdominal: imatge d’abdomen i serveix per valorar el
fetge i la resta d’organs abdominals®.

» Gammagrafia 0ssia: és un examen que detecta arees d’augment o
disminucio en el metabolisme dels 6ssos, i serveix per valorar si hi ha
infiltracié en els 0ssos®.

» TAC( Tomografia Axial Computaritzada): és una técnica de raig X i
s'utilitza per a valorar I'extensio del tumor a altres organs®.

» PET(Tomografia per emissio de positrons): S'utilitza per valorar la

extensio del tumor a altres organs®.

2.5.2 Simptomes del cancer de mama:

e Sindrome Endocri-Metabdlic: hipercaliémia, hipocalcémia i hipersecrecio

de calcitonina®

Sindromes hematologics: anémia, trombocitosis, trombocitopenia,
tromboflebitis®

Sindromes gastrointestinals: anoréxia i caquexia

Sindromes renals

Sindromes cutanis: eritema

Sindromes neuroldgics: miasténia gravis i polimiositis®

Altres sindromes neoplasics: febre®.
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2.6 TRACTAMENTS DEL CANCER DE MAMA

e Un cop diagnosticat el cancer de mama i les proves necessaries per
conéixer en quina fase esta la malaltia, s’ha de determinar quin és el millor
tractament?.

e Els tractaments medics poden ser locals (directes a la mama) o sistémics
(a tot 'organisme)’.

¢ El tractament depén dels seglients factors:

* Edat del pacient
* Estat general
* Estat hormonal (premenopausa, menopausa)
* Localitzaci6é del tumor
* Receptors hormonals del tumor
* Grau histologic de les cél-lules?.
e Existeixen diferents tractaments per als diferents estadis del tumor (veure

taula 7)°.

2.6.1 Tractaments locals:

a) Tractaments guirurgics locals:

* Tumorectomia (cirurgia conservadora): és un tractament local i es
caracteritza per I'extirpacio del tumor de la mama i també una mostra
dels ganglis limfatics de laixella. A diferéncia d’altres intervencions
quirargiques, aquesta no desfigura tant I'aspecte de la mama pero el
cancer pot tornar a reaparéixer’. S’ha de combinar sempre amb
quimioterapia o radioterapia®.

* Mastectomia: és la extirpacié de tota la mama i dels ganglis limfatics
conservant els musculs intactes. El principal avantatge és que s’elimina
la possibilitat de que el cancer torni a reaparéixer pero el major
inconvenient és el impacte fisic i emocional que provoca a la dona el fet

de no tenir mama®.
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b) Radioterapia:

*

2.6.2

El seu objectiu és destruir les cél-lules tumorals causant el menor dany
possible als teixits sans que envolten a aquest tumor?.

Normalment s’empra després de la cirurgia conservadora i
ocasionalment després de la mastectomia amb l'objectiu d’eliminar les
cél-lules tumorals?.

Normalment s’aplica en la mama, paret del torax i en els ganglis
limfatics®®.

La radioterapia es programa en sessions, és a dir, normalment sol durar
entre tres i set setmanes, depenent de la dosis que s’administri. La
radiacié despreés de la cirurgia s’inicia quan la cicatritzacié ja s’ha

completat (2-3 setmanes).

Tractaments sistemics:

a) Quimioterapia:

*

Es un tractament que interfereix en la reproduccié cel-lular, i per tant, les
cél-lules canceroses es moren sense poder-se reproduir®.

Els farmacs utilitzats se’ls anomena farmacs antineoplastics i arriben
practicament a tots els teixits de I'organisme. S’administren per via
intravenosa’.

El principal inconvenient d’aquest tractament és que destrueix tant a les
cél-lules “bones” com “dolentes™.

El patré d’administracié és semblant al de la radioterapia, s’administra
per cicles alternant amb periodes de descans i amb combinacié de
diferents farmacs®”>.

Sovint s’aplica quimioterapia a les pacients que presenten un risc de

que el cancer s’hagi disseminant a altres parts de 'organisme”.

b) Terapia hormonal:

%

S'utilitza com a tractament combinat amb la quimioterapia. Consisteix
en I'administracié de tamoxifeno si el tumor que presenta la pacient és

sensible a les hormones, evitant el desenvolupament cel-lular®.
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2.7 EFECTES SECUNDARIS DELS TRACTAMENTS:

2.7.1 Efectes secundaris dels tractaments quirdrgics locals:

e La cirurgia de la mama no esta exempta de complicacions i d'efectes
adversos, els quals poden presentar-se amb més o menys frequéncia
després de la intervencié. De vegades poden suposar un problema que pot
alterar la qualitat de vida®.

e Segons diversos estudis, entre ells el de (Rowland y Holland;1990) les
pacients sotmeses a una mastectomia pateixen més trastorns depressius i
més problemes amb la seva sexualitat, imatge corporal i la seva identitat
femenina que no pas les dones intervingudes d’'una tumorectomia (cirurgia
conservadora)®.

o El tipus de cirurgia (mastectomia o tumorectomia) afecta significativament
al grau de satisfaccié que les dones tenen del seu cos’.

e Els simptomes fisics que provoca son:

* Dolor ala zona intervinguda®.

+ Cicatritzacié' cura de la ferida®.

*

Alteracions sensitives locals: disminuci6 de sensibilitat o
esponjament de la zona de la intervenci6. Aquesta perdua de sensibilitat
millorara amb el temps i sol desaparéixer, aproximadament, un any
després de la cirurgia®.
* Seroma: en alguns casos pot aparéixer una acumulacié de liquid a la
zona de la cicatriu.
En ocasions, pot ser necessari drenar de tant en tant per retirar el liquid
acumulat i millorar els simptomes. Sol desapareixer uns mesos després
de la cirurgia sense deixar seqiieles®.
* Limfedema: el limfedema en el membre superior homolateral.
La incidencia és del 10 i 30% dels casos. El risc de linfedema és minim
després de la biopsia de gangli centinella®.
* Limitaci6 de la mobilitat de I'espatlla?
* Trombosi limfatica superficial' La Trombosi Limfatica Superficial és
una complicacié relativament freqlent del tractament quirargic del
cancer de mama. En extirpar noduls limfatics axil-lars
(limfadenectomia), els vasos limfatics que transporten limfa cap a

aquests noduls limfatics que ja no existeixen segueixen vessant-
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(limforrea) fins que les vies limfatiques es taponen podent aparéixer

una reaccié inflamatoria?.

2.7.2 Efectes secundaris de la radioterapia:

e Cansament (asténia):

Aquesta sensacid és temporal i desapareix algun temps després de
finalitzar la radioterapia. Encara que algunes persones continuen realitzant
les seves tasques normals, és aconsellable descansar unes hores després
de rebre la sessi6 de radioterapia®.

Reaccions ala pell:

La pell de l'area tractada pot patir alteracions molt similars a una cremada
solar. Després de dues o tres setmanes de radioterapia apareix una
coloraci6é vermellosa (eritema). Segons avanca el tractament va adquirint
una coloracié més pigmentada i fosca, que desapareixera en un o dos
mesos després de finalitzar la terapia®.

Caiguda del cabell (depilacié):

En el tractament del cancer de mama, aquesta depilacié apareix sobretot a
la zona de l'aixella.

Edema a la mama

Limfedema

Efectes allarg termini sobre la mama:

La mama radiada pot fer-se més petita i consistent després del

tractament?®.

2.7.3 Efectes secundaris de la quimioterapia:

El principal problema de la quimioterapia es que va associada a alts nivells
d’'ansietat i un gran deteriorament de la qualitat de vida de la persona®”®.

Els principals simptomes son:

* Caiguda del cabell

*  Nausees i vomits

* Aneémia/ debilitat/ cansament

* Diarrea o estrenyiment

* Immunosupressio

* Hemorragies

* Disminucié de desig sexual
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* Retenci6 de liquids que provoca augment de pes®.

2.7.4 Efectes secundaris de la terapia hormonal:
e Pot ocasionar una menopausa precog’.
e Disminuir la libido i produir sequedat vaginal, fet que provoca una

disminucié del desig sexual®.
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2.8 RECONSTRUCCIO MAMARIA

2.8.1 Concepte:

La reconstrucciomamariaés un procedimentquirdrgic segur que no modifica
I'evolucio ni el pronostic de la malaltia, tampoc dificulta, retarda ni intervé
en la malaltia®.

La reconstrucci6 mamaria proporcionara una millora estética, una millora
en la teva imatge que, repercutira en el teu estat d'anim?.

La reconstruccio de la mama pot realitzar-se de forma immediata després
de la cirurgia o passat un temps, mesos o anys després?.

La reconstrucci6é de la mama després d'un cancer és un dels procediments
quirdrgics actuals dins de la cirurgia plastica més segurs i gratificants per a
la pacienti actualment en la majoria dels casos és possible fer la
reconstrucci6 alhora que s'extirpa la mama, evitant a la pacient
I'experiéncia de veure mastectomitzada®.

La reconstrucci6 mamaria té com a finalitat recrear una mama d'aspecte
natural, incloent l'aréola i el mugré, omplir el buit i la deformitat que pot
guedar al torax i restaurar la imatge corporal i millorar la qualitat de vida de
la pacient. Una reconstrucci6 mamaria és definitiva i et permetra fer una
vida absolutament normal.

Per a la immensa majoria de les dones amb cancer de mama, la
reconstruccié de la mateixa millora la imatge, la qual cosa facilita una major
estabilitat emocional, permet enfrontar d'una manera més positiva a la

malaltia i portar una vida social i sexual més activa®.

2.8.2 Indicacions:

Qualsevol dona diagnosticada de cancer de mama i que hagi de ser
sotmesa a una cirurgia per extirpar parcialment o totalment la mama, La
reconstruccid mamaria immediata no interfereix ni retarda I'administracié

del tractament del cancer de mama (quimioterapia o radioterapia)’.
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2.8.3 Quan s'ha de reconstruir la mama?

La reconstrucci6 mamaria pot realitzar-se al mateix temps que s'extirpa la
mama com a part del tractament del cancer de mama (reconstruccio
immediata), o en una intervencié quirdrgica diferent (reconstruccio
diferida).

2.8.4 Tipus reconstruccio:

Reconstruccié immediata:

La reconstruccié immediata és aquella que es realitza durant la mateixa
intervencio en qué s'extirpa la mama.

La reconstruccié immediata permet, a més, una recuperacié psicologica
més rapida per a la pacient, ja que no arriba a veure mastectomitzada, a
més d'escurcar el nombre d'intervencions quirlrgiques necessaries per a
completar el tractament?.

Reconstruccio diferida:

La reconstruccié diferida és la que porta a terme un temps després
d'haver-se realitzat la mastectomia. Els resultats estétics d'aquesta técnica
de reconstruccio solen ser inferiors a la reconstruccio mamaria immediata.
Reconstrucci6 diferida de la mama dreta amb teixits de l'esquena
(dorsal ample).

Aquest tipus de reconstruccié s'empra en dones que per diversos motius
no van poder ser reconstruides de manera immediata (per exemple,
aguelles que inicialment no van desitjar reconstruir la mama, pacients
intervingudes fa molts anys, etc.).

Aquest tipus de reconstruccié pot realitzar-se emprant teixits autolegs (de
la propia pacient) o mitjancant implants?.
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2.9 ALTRES TRACTAMENTS DEL CANCER DE MAMA: LA PSICOONCOLOGIA

Com he anomenat en la introducci6, el cancer de mama és el cancer més frequent

en la dona i cada any la xifra de dones malaltes augmenta®.

En els ultims anys s’han realitzat investigacions i estudis que observen el gran
impacte emocional que tenen els canvis fisic com a consequéncia de diferents
tractaments del cancer de mama. Aquests canvis estan associats a una
insatisfaccié corporal i a un deteriorament de la percepcio de la imatge corporal, ja
que, la mama esta relacionada en I'ambit de feminitat, sexualitat i atractiu fisic i per
a moltes dones la pérdua d’'una mama suposa la pérdua de la feminitat i de la

qualitat de vida®®.

Segons la OMS, “qualitat de vida” és la percepcio individual de la propia posicié en
la vida dins del context del sistema cultural i de valors en que es viu i en relacié amb

els seus objectius, esperances, normes i preocupacions”.

2.9.1 La psicooncologia:

e La psicooncologa és una especialitat relativament nova en el nostre pais.
Es una disciplina que aplica la psicologia a una malaltia com el cancer, ja
que és una malaltia que afecta emocionalment tant en el diagnostic,
tractament i evolucio®.

e Aguest tipus de psicologia s’ocuparia de les cures psicosocials del pacient
amb cancer i de la seva familia, especialment en 'ambit del maneig dels
problemes psicoldgics que comporta aquesta malaltia®.

¢ Els objectius de la psicooncologia son:

1. Prevencid primaria: deteccio i intervencio sobre els factors psicosocials
que poden estar influint en l'origen del cancer’.

2. Prevencié secundaria: detecci6 i intervencié dels factors psicologics
més importants que permeten facilitar la deteccié precoc del cancer®.

3. Intervencio terapeutica, rehabilitaci6 i/o cures pal-liatives: intervencio en
la resposta emocional dels pacients i familiars. L'objectiu principal és
mantenir o recuperar la qualitat de vida del pacient afectada per la

propia malaltia®.
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¢ Amb l'augment de I'esperanga de vida dels pacient oncologics, el principal
objectiu és mantenir la qualitat de vida i mitjancant diversos estudis que
s’han anat fent al llarg del temps (on s’avalua la qualitat de vida) han pogut
observar que les pacients amb cancer de mama tenen una qualitat de vida
molt desfavorable en les funcions fisiques (principalment aspecte fisic)°.

¢ (3)S’ha observat que la qualitat de vida és més elevada en pacients amb
una tumorectomia, amb estudis, nivell socioecondomic mitja-alt i amb un

gran suport familiar i social®.

2.9.2 La terapia en grup:

e Es util per a les pacients amb cancer de mama perqué poden ampliar els
seus coneixements sobre la malaltia, tractaments i efectes secundaris i a
meés, poden escoltar experiéncies d’altres persones que estan en la
mateixa situacio.

e L’objectiu d’aquestes terapies és facilitar la comprensié dels factors medics
i psicosocials relacionats amb la malaltia i facilitar la pressa de decisions a

I'hora d’elegir un tractament. També s’intenta treballar i ensenyar técniques
per reduir les dificultats emocionals derivades del diagnostic i tractament

de la malaltia, facilitar 'adaptacié a la malaltia i millorar la qualitat de vida.

2.9.3 Laterapiaindividual:

¢ Hi ha intervencions psicoldgiques especifiques que poden ser (tils per a
les pacients:

* |ntervencions basades en la psicoterapia dinamica de curt plag: duracio
entre 6-30 sessions i I'objectiu és enfortir emocionalment al pacient i
augmentar la seva capacitat funcional®.

* Tecniques humanistiqgues-existencials: I'objectiu és ensenyar a
concentrar-se en els punts del seu organisme on es localitza I'estres, la
ira o la tensid i ensenyar técniques per poder disminuir I'estrés o la
tensio®.

* Model psicologic de Simonton. Terapia per visualitzacié: I'objectiu és
canviar la percepci6 que tenen les pacients de les situacions
estressants que viuen i modificar estrategies d’afrontament negatives,

millorar la resposta immunologica, la qualitat de vida i la supervivéncia®.
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2.9.4 Les intervencions cognitiu-conductuals:

1. L'objectiu és donar a conéixer una série d’estratégies destinades a
controlar el impacte de situacions estressants, com el diagnostic i
tractament del cancer de mama”®.

2. Segons Bérex et al, 2003, les intervencions psicologiques han demostrat la
seva eficacia en el tractament de diverses alteracions psicologiques en

pacients oncologics®.

2.10 CURES AL PACIENT ONCOLOGIC

2.10.1 Conceptes:

e Els pacients oncoldgics reben un tractament molt llarg i complicat que
sovint provoca dubtes i complicacions®.

e Les cures continues permeten donar als pacients una atenci6 integral a
tots els nivells i durant totes les fases de la malaltia®.

o El pacient ha d’estar atés des d'un punt de vista bioldgics, psicologic,
familiar, laboral i social. Aquesta atencio6 integral s’ha de realitzar durant
totes i cada una de les fases de la malaltia: el diagnostic, els tractaments
radioterapics i sistémics, el tractament de suport, el control dels
simptomes, les cures pal-liatives i 'atencié en I'etapa final de la vida®.

e En la fase avancada es dona prioritat a les cures per millorar la qualitat de

vida*.
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3. OBJECTIUS:

3.1 OBJECTIUS GENERALS:

Realitzar una recerca bibliografica per:

o Coneéixer I'epidemiologia, I'etiologia i tractaments actuals del cancer de
mama.
e Coneixer el tipus de terapies que es poden realitzar per a tractar el cancer

de mama.

3.2 _OBJECTIUS ESPECIFICS:

o Descriure l'afectacié psicoldgica del cancer de mama a la dona i com

influeixen aquests problemes a la seva qualitat de vida.
e Esbrinar quines terapies so6n eficaces per millorar les estrategies
d’afrontament i I'acceptacido del nou estat de salut en aquest tipus de

pacients.
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4. METODOLOGIA:

S’ha realitzat una revisié sistematica d’articles publicats en els deu ultims anys sobre

com afecta el cancer de mama en la qualitat de vida, en l'autoestima, en l'autoimatge i

amb les relacions de parella/ sexualitat i quines terapies sén eficaces per fer front a la

malaltia i al nou estat fisic per poder millorar la qualitat de vida i el benestar psicologic i

emocional de les pacients.

En total dels 527 articles trobats han complit els requisits d’inclusio 22.

4.1 CRITERIS D'INCLUSIO:

4.2

4.3

Articles publicats en els deu ultims anys en castella i anglés.

Articles que contenen el text complet.

Articles de revisio bibliografica/ assaigs clinics sobre com afecta el cancer
de mama a la qualitat de vida, a I'autoestima, a 'autoimatge, a les relacions
socials i de parella i a la sexualitat de la dona.

Articles de revisié bibliografica/ assaigs clinics que demostrin la eficacia de
les terapies psicologiques (i quines sén) en el tractament dels problemes

psicologics que desenvolupa el diagnostic i tractament del cancer de mama.

CRITERIS D’EXCLUSIO:

Articles de més de deu anys.
No disposicio de text complet.
Articles en altres llenglies del castella i anglés.

Articles que no tracten dels objectius anteriorment esmentats.

FONTS D’INFORMACIO | ESTRATEGIES DE CERCA:

La cerca s’ha efectuat al icerc@dorPlus de la pagina web de la Universitat

Rovira i Virgili en anglés i castella.

Es va fer una cerca d’'un total de 348 articles dels van complir els requisits

d’inclusié 15 articles.

Els operadors booleans utilitzats han sigut:

e Cancer de mama AND mastectomia, Mastectomia AND depressio,

Mastectomia AND autoimatge, Mastectomia AND autoestima, Cancer de

mama AND autoestima, Mastectomia AND terapies psicologiques,
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Terapies psicologiques, Mastectomy AND breast cancer, Breast cancer

AND seelf- esteem.

Una altra cerca que vaig realitzar va ser a la pagina pubmed utilitzant els filtres
dels deu ultims anys i en angles.
Es van cercar 189 articles dels quals complien criteris d’inclusié 4
Els operadors booleans utilitzats van ser:
¢ Breast cancer AND mastectomy
També es va cercar la base de dades Dialnet i els filtres utilitzats van ser
articles de revista, castella i dels deu ultims anys.
Es van cercar 67 articles dels quals complien els criteris d’inclusié 3.
Els operadors booleans utilitzats van ser:

e Cancer de mama AND mastectomia
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4.4 QUADRE DE RESULTATS

Referéncia
bibliografica/t

ipus d’estudi

Objectius/
variables
d’estudi

Caracteristiques de
la mostra/ duracio/

seguiment

Resultats/ Conclusions

6. Rincon Comprovar si el ¢ GRUP 1: mastectomia Les pacients reconstruides tenen major
Fernandez, nivell de satisfacci6 sense reconstruccio satisfaccié amb el resultat estéetic després
Maria Esther amb el resultat (N=36) de la intervencio quirurgica, i per tant,
(2010) esteétic, 'autoestima * Subgrupl: una major autoestima i major qualitat de
Espafa i la imatge corporal mastectomia vida que les dones mastectomitzades.
Assaig clinic va relacionat amb la simple No diferencies significatives entre els dos
reconstruccio * Subgrup2: grups respecte a la sexualitat.
mastectomia Les dones mastectomitzades major
radical insatisfaccié amb la zona del pit i menys
e GRUP2: simptomatologia experimentada al brag i
mastectomia + en la mama.
cirurgia
reconstructora
(N=36)
* Subgrup3:
reconstruccio
immediata
* Subgrup4:
reconstruccio
tardana
7. Narvaez, Valoracié de la N=38 dones (19 grup Es pot afirmar que el tractament
Almudena eficacia d’'un control i 19 grup psicologic grupal cognitiu — conductual és
(2008) tractament experimental) que han eficag perque s’ha observat una milloria
Assaig clinic psicologic grupal superat el cancer d significativa en I'estat d’anim, en la

cognitiu-conductual
per a la imatge
corporal,
autoestima,
sexualitat, estat
d’animi
simptomatologia
ansiosa.

mama i acudeixen a
consultes de revisio al
Hospital.
o Grup experimental:
terapia en grup.
e Grup control: sense
terapia.

simptomatologia ansiosa i 'autoestima
despres del tractament. No milloria
significativa amb la imatge corporal i
sexualitat i es podria dir que com son dos
aspectes molt dificils es necessitarien
més sessions per ser abordats.

Per dltim dir que aquesta terapia és
eficac per ajudar a la adaptacio6 al dia a
dia d’'una dona que ha estat
diagnosticada d’un cancer de mama.
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8. Garcia
Lumbreras,
Sandra(2008)
Espafia
Assaig clinic

Coneixer les
caracteristiques i
problematiques de
la sexualitat en
pacients amb
cancer de mama
que acudeixen al
taller sobre la
sexualitat (AECC) i
avaluar l'eficacia
d’aquest taller

ESTUDI 1: dones que
han estat diagnosticades
de cancer de mama pero
actualment no
tractament.

Grup intervencio
(N=27)taller sexualitat en
grup

Grup no intervenci6
(N=36): realitzen un altre
taller

ESTUDI 2: grup
intervencio taller de la
sexualitat.

ESTUDI 1: a finalitzar el taller de la
sexualitat les dones del grup d’intervencié
estan més satisfetes amb la seva
sexualitat.

El 88% de les dones del grup intervencio
esta sexualment satisfeta.

ESTUDI 2: Els aspectes més rellevants
son: falta de desig sexual, incapacitat per
relaxar-se i divertir-se en el sexe,
dificultats per excitar-se i dificultats per
aconseguir 'orgasme.

9. Font, Antoni;

Revisar la evidencia

Diversos estudis recolzen la necessitat

2007 sobre la eficacia de d’incloure en el tractament del cancer de
Revisio diferents formes mama el tractament psicologic.
bibliografica d’intervencio Els estudis revisats sobre les
psicologica en el intervencions informatives educatives
cancer de mama diuen que ajuden a controlar I'estrés i a
(intervencions afrontar millor la malaltia.
informatives- Les intervencions psicologiques
educatives, individuals son eficaces per a la
aplicacions preparacio als tractaments medics.
cognitives- Terapies en grup: s’observen resultats
conductuals i positius al finalitzar el grup i es millora
psicoterapies de I'afrontament, sensacié de suport
grup). emocional, millora dels problemes que
comporta patir un cancer de mama
(rautoestima, autoimatge, etc.)
Les intervencions psicologiques milloren
la qualitat de vida de les pacients que
pateixen cancer de mama reduint
I'alteracié emocional, millorant 'adaptacio
a la nova situacié i una major recuperacio
a nivell fisic, psicologic i social.
10. Bellver, Analitzar al eficacia N=42 dones grup de Es va examinar I'efecte de la psicoterapia
Ascension de la intervencio de psicoterapia autoestima i en tota la mostra (N=91) i s'observa una
(2007) la terapia grupal en habilitats de disminucio de I'ansietat i depressi6 i la
Assaig clinic I'estat emocional i la comunicacio. milloria de la qualitat de vida.
qualitat de vida en N=49 dones grup de No existeixen diferéncies significatives
les dones amb I'estat d’anim. entre les dos terapies.

cancer de mama al
finalitzar els
tractaments medics.
També avaluacié
eficacia entre dos
tipus de terapia.
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11. Garcia, Avaluacio d’'un Grup 1: N=14 dones S’avalua al inici i al final del programa
Felipe programa grupal programa preventiu preventiu i s’observa que el programa es
(2011) narratiu per a la grupal efectiu en la reduccio de la
Assaig clinic prevencié de Grup 2: N=18 dones simptomatologia traumatica, depressiva i

simptomatologia grup control somatica

posttraumatica i

altres variables

associades a dones

amb cancer de

mama.
12. Mera, Investigacio de la N= 25 dones amb Les dones amb cancer de mama
Paulina relacié entre qualitat cancer de mama que avaluades mostren que una major
(2012) de vida de dones estaven rebent gualitat de vida va associada a un major
Assaig clinic amb cancer de tractament farmacologic optimisme i utilitzacié d’estratégies
EE.UU i Chile mama, optimisme i (participacié voluntaria.) d’afrontament.

estratégies

d’afrontament.
13. Santana Eficacia hipnosis en Despres d’analitzar diversos estudis es
Marifio, Julio pacients amb pot concloure que la hipnosis és eficag
(2012) cancer de mama per a tractament del dolor, simptomes
Espafia ansiosos, sufocacions, angoixa i efectes
Revisio secundaris de la quimioterapia i
bibliografica radioterapia.
14. Juérez Avaluar els nivells i N=79 dones amb cancer Nivell baix d’alteracié en la imatge

Garcia, Dehisy
Marisol

la relacio de la
imatge corporal,

de mama i van ser
entrevistades al hospital

corporal i funcionament sexual, alt nivell
d’autoestima i d’optimisme.

(2011) funcionament mitjangant questionaris Relacié entre imatge corporal i
Assaig clinic sexual, autoestima i autoestima i optimisme amb autoestima i
Méxic el optimisme en un funcionament sexual.

grup de dones amb Autoestima i optimisme son factors que

cancer de mama influeixen sobre la imatge corporal i el
funcionament sexual.

15. Plaza Estudiar les N=3 dones sobrevivents La mastectomia practicada davant un
Montero, Ana estrategies de cancer de mama. diagnostic de cancer de mama

(2013) d’afrontament representa una amenaga a la integritat
Assaig clinic davant d’'una psiquica. També afecta a la qualitat de
Mexic pérdua corporal vida.

(mama) Els simptomes predominants que
experimenten les participants s6n
ansietat, depressid, culpabilitat, confusio.

16. Ganz, Les dones despres millor manera per fer front a aquest
Patricia de superar un problemes és la participacio d’atencio
(2013) cancer de mama primaria fent educacio sanitaria sobre la
Estats Units poden presentar malaltia, tractaments i efectes secundaris
Revisio problemes

bibliografica psicosocials.

S’estudien quines
son les estrategies
més eficaces per
solucionar-ho.
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17. Ruiz
Carrefo, Paula
(2015)

Murcia

Tesis doctoral +

Avaluar la qualitat
de vida en dones
supervivents de

Cancer de mama

N=120 dones que han
patit un cancer de mama
en els darrers 5 anys,

S’observa que despres de 5-8 anys
d’haver patit el cancer de mama es
presenten seqiieles de tipus fisic i
psicologic que repercuteixen en la seva
qualitat de vida.

assaig clinic Les dones que van patir una cirurgia
conservadora van presentar major
satisfaccié amb la seva imatge corporal i
major funcionament sexual.
El tipus de cirurgia realitzada influeix en
la qualitat de vida de la pacient.
18. Sanchez Descriure els Tant el diagnostic de cancer de mama
Sénchez, aspectes com la mastectomia s’ha observat que
Teresa psicologics derivats afecten a la percepci6 de la imatge
Revisio del cancer de corporal afectant a les seves relacions
bibliografica mama i la socials i de parella.
Madrid mastectomia.
19. Shercell- Coneixer la Revisio des del gener La cirurgia oncoplastica (aplicacio de les
Cabello, factibilitat de la del 2010 en pacients tecniques de cirurgia plastica a la cirurgia
Santiago cirurgia amb diagnostic de conservadora, permetent reseccions
(2015) oncoplastica i el cancer de mama tumorals de major mida amb marges més
EE.UU resultat estétic amb tractades amb cirurgia amplis i amb menor alteracio estética).
Assaig clinic dones conservadora La qualitat de vida, 'autoestima i el
mastectomitzades. convencional. desenvolupament social de les pacients
N=171 pacients amb cirurgia oncoplastica es troba
e 95 pacients minimament afectada després de la
tractades amb cirurgia.
cirurgia
conservadora
e 76 amb cirurgia
oncoplastica
20. Martinez Afectacio de la S’estudia un cas, Les pacients que es reconstrueixen una o
Cafnavate, M2 reconstruccio exactament a una dona ambdues mames desprées de la
Dolores mamaria a les de 42 anys que se li mastectomia per cancer de mama,
(2015) dones amb cancer realitza una aconsegueixen un alt nivell de qualitat de
Espafa de mama. reconstruccié mamaria vida.
Assaig clinic dreta. La perdua d’'una mama afecta greument

També es revisa
I'evidéncia cientifica
utilitzant diferents bases
de dades.

a la imatge corporal, disminuint la
feminitat i 'autoestima.
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21. V. Cristophe
(2015)

EE.UU

Assaig clinic

L’objectiu de I'estudi
€s mesurar
impacte del cancer
de mamaen la
qualitat de vida en
dones joves de
menys de 45 anys
d’edat.

N= 546 dones amb edat
< 45 anys d’edat que
van ser diagnosticades
de cancer de mama i
van respondre varis
qlestionaris: qualitat de
vida, autoestima i
sexualitat.

El 53% de les dones tenien parella en el
moment de realitzar el qlestionari,
mentre que el 47% restant estaven
solteres o no tenien una relacio estable.
El 85% de les dones estaven dins del
mon laboral mentre que el 25% eren
mestresses de casa 0 estaven sense
feina.

Despres de fer els questionaris els
resultats van mostrar que les dones que
tenien un lloc de treball tenien una major
adaptacio a la nova situacié d’'imatge i les
dones que tenien parella tenien
lleugerament una major autoestima
mentre que les dones que estaven soles
tenien més por de no trobar parella per la
mastectomia.

22. Nadia Musa,

L’objectiu d’aquesta

Es va fer una recerca

Com a conclusio es pot dir que va haver

Aisya (2015) revisio bibliografica d’articles publicats en una bona evidencia per a la rehabilitacié

Malasia era investigar els anglés entre els anys d’exercicis per a millorar I'espatlla i el

Revisio diferents métodes 2009 2014 iesvadura limfedema.

bibliografica utilitzats per millorar terme utilitzant la base No va haver resultats concloents per a
el benestar fisic, de dades de Cochrane. millorar I'estat psicosocial cognitiu.
psicosocial, Es van seleccionar La revisio indica que I'eficacia de
ocupacional i social revisions sistematiques rehabilitacié desprées de I'operacié en part
a les dones amb sobre I'eficacia dels es basa amb l'autogestioé dels pacients,
cancer de mama metodes de rehabilitacio és a dir, va enllacada en la predisposicié
despres de rebre la per millorar els resultats que tenen els pacients per millorar i
cirurgia de cancer post operatoris fisic i també pot ajudar el fet de promoure la
de mama. psicologic per al cancer salut.

de mama.
23. Lozano- L’objectiu d’aquesta Despreés de la revisi6 bibliografica es
Arrazola, revisio bibliografica conclou que la cirurgia (mastectomia)

Andrea (2014)
Méxic

Revisio
bibliografica

és descriure els
aspectes
psicologics derivats
del cancer de
mama i de la
mastectomia.

impacta fortament a I'estructura fisica i
funcional de les dones. Els sentiments
gue es mostren soén de perdua, tristesa,
rabia mutilacié i menyspreament de la
imatge corporal.

Davant de la perdua de la mama i la
cicatriu tendeixen a magnificar la mida de
la cicatriu i tenen creences disfuncionals
relacionades amb la pérdua de I'atractiu
sexual, el valor com a persona i de la
seva identitat sexual.

A nivell conductual canvien la seva
manera de vestir (canvi de roba per
ocultar la pérdua de la mama), eviten
mirar-se a I'espill, aillament per por al
rebuig per part de la societat i disminucio
del desig sexual perque es senten
“‘menys dones”
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24. Fuentes, L’objectiu és Es va elaborar un Després de passar els gliestionaris i
Sonia (2010) coneixer les guestionari per avaluar avaluar-los es va concloure que | a
Espanya preocupacions que el grau de preocupacié preocupacioé més freqlient estava
Assaig clinic manifesten les que produien 13 temes relacionada amb la cura dels fills (90%
pacients amb relacionats amb la dels pacients), seguida per diversos
cancer de mama malaltia. aspectes relacionats amb el tractament,
quan acaben de N=53 pacients de varies sobretot amb la quimioterapia i els seus
rebre el diagnostic i edats diagnosticades efectes secundaris (80%) i pel prondstic
abans de rebre el recentment de cancer de de la malaltia.
tractament. mama.

25. Olivares, L’objectiu d’aquest N=438 dones Les pacients sotmeses a cirurgia radical

Maria Eugenia estudi es investigar diagnosticades de van presentar un nivell més elevat de

(2010) quins efectes cancer de mama i es van simptomes d’ansietat i una pitjor imatge

Espanya psicologics té el estudiar les variables corporal.

Assaig clinic diagnostic i sociodemografiques i Les dones que van rebre cirurgia
tractament del mediques, ansietat- reconstructora van presentar millors
cancer de mama. depressio, qualitat de nivells en qualitat de vida.

vida i imatge corporal
mitjangant gilestionaris.

26. Robles, L’objectiu d’aquest Es van entregar diferents Despres d’analitzar els quiestionaris es va

Rebeca (2009) estudi és qlestionaris per a la concloure que les pacients que més

Méxic determinar la simptomatologia suport emocional i afectiu tenien per part

Assaig clinic relacié del perfil depressiva i ansiosa. de la familia i els amics menys
d’afectivitat i suport N= 235 dones amb simptomes depressius i ansiosos
social amb la cancer de mama. mostren.
presencia i severitat
de depressid i
ansietat en dones
amb cancer de
mama.

27. Baena- L’objectiu és Es passa un guestionari Després d’analitzar els resultats dels

Cafiada, J.M estudiar I'efecte de que agrupen cinc glestionaris es va concloure que la

(2011) la quimioterapia escales funcionals quimioterapia ajudant deteriora la qualitat

Espafia sobre la qualitat de (funcionament fisic, rol, de vida de les dones amb cancer de

Assaig clinic vida de les dones cognitiu, emocional i mama, sobretot el seu funcionament fisic

amb aquest
tractament.

social), tres escales de
simptomes (asténia,
dolor i nausees i vomits)
i una escala de salut
global/ qualitat de vida.
N=50 dones tractament
amb quimioterapia
ajudant.

i imatge corporal.
La asténia i les nausees i vomits sén els
efectes secundaris dominants.
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28. Sebastian
Herranz, Julia
(2008)
Espafia
Assaig clinic

Els objectius de
I'estudi son
descriure els
problemes
psicologics que
pateixen les dones
amb cancer de
mama i comprovar
I'eficacia en una
terapia grupal per
millorar
I'autoimatge.

N=25 pacients
mastectomitzades

Després de realitzar uns questionaris
abans de la terapia grupal es conclou que
les dones mastectomitzades tenen
simptomatologia ansiosa, depressiva i
baixa autoestima.

Després de la terapia grupal per millorar
I'autoimatge es realitzen diversos
guestionaris i es conclou que aquesta
terapia és eficag per a millorar
I'afrontament envers la malaltia i també
per millorar I'acceptacioé al nou estat de
salut.
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5. ANALISIS DELS ARTICLES

5.1 SATISFACCIO ESTETICA SEGONS LA TECNICA QUIRURGICA REALITZADA
PER AL TRACTAMENT DEL CANCER DE MAMA:

La eleccio del tipus de cirurgia que es realitza per extirpar el tumor depén de la
mida i situaci6 del tumor en la mama?®.

Tant la mastectomia com la cirurgia conservadora tenen en comu eradicar la massa
tumoral perd s’ha vist amb els anys que la cirurgia conservadora té menys efectes
secundaris a nivell fisiologic (menys perills de limfedemes) i a nivell emocional®.
Segons l'article d’Ana Plaza la mastectomia (extirpacié d’'una o ambdues mames)
€s una amenaca a la integritat psiquica de la persona. Les dones que pateixen
cancer de mama i els tenen que realitzar una mastectomia presenten simptomes
d’ansietat, depressio, por, culpabilitat i confusié pel futur, la qual cosa, influeix amb
la seva qualitat de vida'®. Aquesta afirmaci6 es veu reforcada per l'article d’Andrea

Lozano®.

En la tesis doctoral de Paula Ruiz es conclou que les dones diagnosticades de
cancer de mama i tractades amb cirurgia conservadora (tumorectumia) van
presentar major satisfacci6 amb la seva imatge corporal i major funcionament
sexual mentre que en I'assaig clinic de Rincon les pacients mastectomitzades pero
sense reconstruccié mamaria, després de la intervencié quirdrgica mostren major
insatisfaccié en la zona del pit i pitjor imatge corporal*®®. Aquesta afirmacié es veu
recolzada per un altre assaig clinic d’'Olivares que afirma que aquestes pacients
presenten nivells més alts d’ansietat, pitjor imatge corporal, baixa autoestima i tenen
menys qualitat de vida que no pas les dones reconstruides®. També ho recolza
l'article de Martinez que afirma que aquestes pacients presenten un sentiment de
disminucié de la feminitat i 'autoestima?®.

Per altra banda, en l'article de Shercell-Cabello conclou que la cirurgia oncoplastica
(aplicaci6 de les técniques de cirurgia plastica a la cirurgia conservadora,) millora la

qualitat de vida, I'autoestima i el desenvolupament social de les pacients™.
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5.2 SENTIMENTS QUE MOSTREN LES DONES EN EL DIAGNOSTIC DEL
CANCER DE MAMA, AMB EL TRACTAMENT FARMACOLOGIC | QUIRURGIC.

El cancer de mama és una malaltia que afecta tant a nivell fisic com psicologic, ja

que per a les dones les mames i el cabell s6n signes de feminitat i bellesa®.

Quan es rep el diagnostic els sentiments que es mostren son tristesa, por,
preocupacioé per la supervivéncia i quan s’inicia el tractament es mostra depressio
per les consequéncies fisiques que comporta la malaltia (pérdua d’'una o ambdues
mames, perdua del cabell, augment de pes com a conseqiéencia de la
quimioterapia)®.

L’article de Dolores Martinez confirma que la pérdua d’'una mama afecta greument a
la imatge corporal, disminuint la feminitat i l'autoestima de la dona. Aquesta
afirmacio també es veu recolzada per la revisi6 bibliografica de Andrea Lozano que
afirma que tant el diagnostic de cancer de mama com la mastectomia afecten a la
percepcié de la imatge corporal afectant a les seves relacions socials i de
parella®®,

El sentiment que més es mostra en les pacients amb cancer de mama segons
I'assaig clinic de Sonia Fuentes és la preocupacio per la cura dels fills (90% dels
pacients avaluades), seguida per diversos aspectes relacionats amb el tractament
farmacologic i la cirurgia i els seus efectes secundaris (80%) i per la evoluci6 de la
malaltia després del tractament (80% pacients avaluades)*. Segons I'assaig clinic
de Ana Plaza els sentiments predominants sén ansietat, depressié culpabilitat i
confusi® mentre que en l'assaig clinic de Cristophe V. afirma que les pacients
mostren els mateixos sentiments anteriorment citats perd I'aflorament d’aquests
sentiments depén de la situacié6 sentimental, laboral i econdmica de la dona™?*.
Cristophe conclou que les dones que tenien un lloc de treball tenien una major
adaptacié a la nova situacié d’'imatge, ja que tenien més vida social i aixo feia
augmentar la seva autoestima perqué es seguien sentint igual d’utils. També
remarca que el fet de tenir parella o no influeix bastant en els sentiments depressius
de les dones, és a dir, va observar que les dones que tenien parella tenien una
major autoestima i un millor afrontament a la nova situacié que no pas les dones
gue estaven soles, que la seva gran preocupacié era no trobar parella com a

conseqiiéncia de la seva nova imatge corporal®.
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Per acabar de reforcar totes les afirmacions anteriorment esmentades, I'assaig
clinic de Rebeca Robles afirma que les pacients mostren els mateixos sentiments
anteriorment esmentats pero també inclou el factor del suport emocional i afectiu
per part de la familia i amics, al que comenta que si té un bon suport afectiu els

sentiments de tristesa, depressio, i ansietat es mostren menyszs.

Respecte als sentiments que es mostren en el tractament del cancer de mama,
segons l'assaig clinic de Baefa-Cafiada, la quimioterapia ajudant deteriora la
qualitat de vida de les dones, sobretot el seu funcionament fisic i la seva imatge
corporal mostrant sentiments de inferioritat, depressius i ansiosos?’. En I'assaig
clinic de Paulina Mera s’afirma que les dones amb cancer de mama avaluades
mostren que una major qualitat de vida va associada a un major optimisme i
utilitzacié d’estratégies d’afrontament’?. Pel que fa a la reconstruccié6 mamaria,
I'assaig clinic de Dolores Canavate afirma que les pacients que es reconstrueixen
una o ambdues mames després de la mastectomia aconsegueixen un alt nivell de
qualitat de vida®. Aquesta afirmacié es reforca en la tesis doctoral de Paula Ruiz
que va observar que després de 5-8 anys d’haver patit el cancer de mama es
presenten sequeles de tipus fisic i psicoldgic que repercuteixen en la seva qualitat
de vida. Les dones que van patir una cirurgia conservadora van presentar major

satisfaccié amb la seva imatge corporal i major funcionament sexual’.
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5.3 TERAPIES PSICOLOGIQUES EFECTIVES PER FER FRONT AL CANCER DE
MAMA | LES SEVES SEQUEL-LES

Segons la revisio bibliografica de Patricia Ganz, l'autora afirma que les dones
despres de superar un cancer de mama poden presentar problemes psicosocials i
segons els resultats observats i per la seva opinié personal considera que la millor
manera per fer front a aquest problemes és la participacié d’atenci6é primaria fent
educacid sanitaria sobre la malaltia, els tractaments existents i els seus efectes

secundaris®®.

L’assaig clinic que va realitzar Paulina Mera ens afirma que la qualitat de vida d’'una
dona amb cancer de mama es veu influida per l'optimisme i la utilitzacio
d’'estratégies d’afrontament de la pacient, és a dir, si la pacient dintre de la seva
situacio patologica és optimista i intenta fer més llavador el seu dia a dia (insercié6 al
mon laboral, vida social, exercici fisic, etc) la seva qualitat de vida augmentara
notablement i també es veu afectada I'evolucié de la malaltia'?. Aquesta conclusié
es veu reforgada per l'assaig clinic de DehisyJuarez que afirma que a major
optimisme major autoestima, i per tant, major satisfaccié personal i sexual*.

Segons la revisid bibliografica de Antoni Font afirma que diversos estudis recolzen
la necessitat d’incloure en el tractament del cancer de mama el tractament
psicologic, ja que milloren la qualitat de vida de les pacients que pateixen cancer de
mama reduint l'alteracié emocional, millorant I'adaptacié a la nova situacié i una
major recuperacio a nivell fisic, psicoldgic i social’. Els estudis revisats sobre les
intervencions informatives educatives diuen que ajuden a controlar l'estrés i a
afrontar millor la malaltia. En el cas de les intervencions psicologiques individuals
son eficaces per a la preparacio als tractaments médics, en canvi en les terapies en
grup s’observen resultats positius al finalitzar el grup i es millora I'afrontament,
sensacio de suport emocional, millora dels problemes que comporta patir un cancer

de mama ('autoestima, autoimatge, etc.)’

Sobre l'eficacia dels tractaments psicoldgics, I'assaig clinic de Almudena Narvaez
afirma que el tractament psicologic grupal cognitiu — conductual és efica¢ perque
s’ha observat una milloria significativa en l'estat d’anim, en la simptomatologia
ansiosa i 'autoestima després del tractament’. Aquesta terapia és eficac per ajudar
a la adaptacié al dia a dia d’'una dona que ha estat diagnosticada d’'un cancer de

mama’.
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Respecte a 'afectacio de la sexualitat, 'assaig clinic de Sandra Garcia mostra que
els principals problemes de les dones amb cancer de mama i mastectomitzades
son: falta de desig sexual, incapacitat per relaxar-se i gaudir del sexe, dificultats per
excitar-se i dificultats per aconseguir 'orgasme. Per tant va realitzar un taller de la
sexualitat a dones amb problemes sexuals i després de varies intervencions va
demostrar que despres del taller les dones estaven més satisfetes amb la seva

sexualitat®.

Pel que fa a les terapies psicologiques per reduir la depressid, I'estrés i ansietat de
la malaltia i els seus efectes adversos, segons 'assaig clinic de Ascension Bellver
on va examinar l'efecte de la psicoterapia en un grup de dones amb cancer de
mama i mastectomitzades va observar al final de la intervencié una disminucio de
I'ansietat i depressié i la milloria de la qualitat de vida™. A aquesta conclusié es
suma l'assaig clinic de Felipe Garcia i Julia Sebastian, que ambdéds també avaluen
la eficacia de la terapia psicologica en pacients amb cancer de mama i
mastectomitzades i conclouen que el programa és efectiu en la reduccié de la
simptomatologia traumatica, depressiva i somatica i millora les estratégies

d’afrontament i 'acceptacid, i per tant, la qualitat de vida de les pacients™?.

Segons la revisidé bibliografica de Aisha Nadia, la rehabilitaci6 després de la
mastectomia pot ser una bona alternativa per reduir els problemes psicologics i
emocionals que pot desencadenar la intervencié quirdrgica (problemes amb la

mobilitat del brag, limfedema, etc)®.

Per ultim, 'assaig de Rebeca Robles indica que les pacients que més suport
emocional i afectiu tenien per part de la familia i els amics menys simptomes
depressius i ansiosos mostren. Per tant per superar un cancer de mama cal contar

més factors?®.
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6. CONCLUSIO:

El cancer de mama és una malaltia que afecta tant a nivell fisic com psicologic,
provocant canvis en l'aspecte fisic de la dona com a conseqliéncia dels efectes
secundaris del tractament, aix0 comporta una serie de problemes psicologics com la
depressio, tristesa, baixa autoestima, estrés, ansietat per la malaltia i les seves

conseqliencies, provocant una disminucié de la qualitat de vida.

Cada dona i situaci6é sén diferents, és a dir, despres de la revisié bibliografica podem
concloure dos teories: la primera podem afirmar que existeixen diversos factors tant
extrinsecs com intrinsecs que faciliten la proliferacié de masses tumorals; en la segona
podem afirmar que depenent del tipus de cirurgia (conservadora o mastectomia) i de la
situacié economica, social i familiar, influeix en I'acceptacié, adaptacio i evolucio de la

malaltia.

Com hem vist en l'analisi dels articles anteriorment esmentats, quasi la majoria dona
més importancia als problemes psicologics/ emocionals derivats del cancer de mama
gue no pas als problemes fisics, ja que aquests son la causa de la disminuci6 de la
gualitat de vida de la persona. Remarquen la importancia de tenir un bon suport
emocional i afectiu i de realitzar terapies psicologiques per millorar les estratégies

d’afrontament.

Per altra banda també remarquen la necessitat d’incloure dins del tractament del
cancer de mama, les terapies psicologiques tant a nivell individual com en grup, ja que
s’ha demostrat en molts estudis la seva eficacia per millorar les estratégies
d’afrontament, resoldre problemes psicologics (disminucié del desig sexual com a
conseqliencia de la falta de la mama, entre altres) i millorar I'acceptacié a la nova

situacio.

A manera de reflexié i com a futura professional de la sanitat puc dir que aquest treball
m’ha ajudat a ampliar els coneixements respecte al cancer de mama i a poder
comprendre millor el patiment d’aquestes dones, la qual cosa, em permetra planificar

unes cures d’'infermeria integrals més exactes i eficaces.

Pagina 46 de 78



UNIVERSITAT
ROVIRA | VIRGILI
FACULTAT D'INFERMERIA

7. ANNEXES

Taula 1*

TIPUS DE CANCER

DEFINICIO CLASSIFICACIO

Les céllules tumorals s'infiltren en els vasos

inflamatori de mama limfatics 1 la pell. La mama esta envermellida 1
calenta.
Malaltia de Paget Afectacio de la pell del mugré o de l'aureola,
associat 0 no a un carcinoma intraductual.
El mugrd esta envermellit, d'escamat 1 exsudat 1
a més, hi ha hipersensibilitat 1 dolor.
Taula 2*

Taula 2: TIPUS DE TUMORS?

TRIPLE NEGATIUS

La cél-lula tumoral no té receptors per a hormones (estrogens
perd també sobre expressa la proteina HER2Z.

+ La millor opci6 terapéutica en aquest cas és la quimioterapiaZ.

s La sevaincidéncia és menor: suposen el 15% de tots els cancer de mamaZ.

ifo progesterona)

POSITIUS PERA TOT

progesterona) perd també sobrepresa la proteina HER2.

» La sevaincidéncia és sobre un 12% de tots els cancers de mama.

e La céllula tumoral té receptors positius per a hormones (estrogens ilo

e Eltractament és: tractament hormonal, tractament contra el HER2 i quimioterapia?.
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Taula 3*:
Taula 3: TNM:
« T1:igual o inferior a 2 cm
T o T2:siestaentre2i5cm

s T3:siés major de 5 cm

s T4: si hiha expansio cap a la pell o paret toracica

Es numera 0: indica abséncia d'infiltracid ganglionar

e Es numera 3:

N
= NA1: si estan afectats de 1 a 3 ganglis.
= N2: si estan afectats de 4 a 9 ganglis.
= N3: si es nombre és igual o superior a 10 ganglis o bé si els ganglis afectats son els
mamaris interns o supraclaviculars.
M +« Es numera 0: abséncia de metastasis.

¢« Es numera 1: metastasis.
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Taula 4*

Taula 4: ETAPES DEL CANCER?®

e Esdivideix en lIA i [IB:
* 1A:
1. La mida del tumor és inferior a 2 cm pero s’ha disseminat als ganglis
limfatics (axil-la)®.
2. La mida del tumor és entre 2 i 5 cm pero no s’ha disseminat als ganglis
limfatics axil-lars®.
ESTADI Il * 11B:
1. La mida del tumor és entre 2 i 5 cm i s’ha disseminat als ganglis
limfatics axil-lars®.
2. La mida del tumor és superior a 5 cm pero no s’ha disseminat als
ganglis limfatics axil-lars®.

e  Eltumor afecta a ganglis axil-lars i/o pell i paret toracica (mUsculs i costelles).
. Es divideix en estadi llIA, 11IB, IlIC:
* IA:

ESTADIL I 1. La mida del tumor és superior a 5 cm i s’ha disseminat als ganglis

limfatics axil-lars®.

2. La mida del tumor és inferior a 5 cm i s’ha disseminat als ganglis
limfatics axil-lars, i els ganglis limfatics estan units entre si o a altres
estructures®.

* |lIB: el tumor s’ha disseminat a teixits propers a la mama (pell, paret
toracica, costelles i misculs del torax). També existeix la possibilitat de
disseminacié als ganglis limfatics dins de la zona mamaria o baix el brag®.

* |lIC: el tumor s’ha disseminat als ganglis limfatics baix la clavicula i prop del
coll. També existeix la possibilitat de disseminacié als ganglis limfatics de la

zona de la mama i als teixits propers de la mama®.

e  Elcancer s’ha disseminat, afectant a altres drgans com ossos, fetge, cervell, etg.>”
ESTADI IV
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Taula 5*:

Taula 5: GRAUS HISTOLOGICS®

GRAU 3: e Les cél-lules malignes no es pareixen a les cél-lules normals i creixen molt
INDIFERENCIAT rapid. En molta frequiéncia es disseminen®
Taula 6*:

TAULA 6: TRACTAMENTS DEPENENT DEL ESTADI®

ETAPES DEL CANCER DE MAMA

TRACTAMENT

ESTADI 0
Cancer de mama in situ

a) Mastectomia total

b) Tumorectomia + radioterapia

c) Estudis clinics + tumorectomia + radioterapia amb o sense terapia
hormonal

d) En el carcinoma lobular “in situ” es pot optar per una bidpsia +
mamografies anuals o terapia hormonal amb tamoxifeno o
mastectomia radical®

ESTADI |

a) Tumorectomia o mastectomia parcial + neteja de ganglis limfatics
+ radioterapia.

b) Mastectomia radical + ganglis limfatics axil-lars®.

a 0 b + quimioterapia/ terapia hormonal®.

Pagina 50 de 78



UNIVERSITAT
ROVIRA | VIRGILI

FACULTAT D'INFERMERIA

8. BIBLIOGRAFIA

1. Médica SEdO. ElI cancer en Espafia 2014. 2016; Available from:

http://www.seom.org/es/prensa/el-cancer-en-espanyacom/104582-el-cancer-en-

espana-2014?start=2.

2. Céncer AECe. Cancer de mama. 2016; Available from:
https://www.aecc.es/SobreElCancer/CancerPorLocalizacion/CancerMama/Paginas/can

cerdemama.aspx.

3. Catalunya Gd. El cancer de mama. 2016; Available from:

http://cancer.gencat.cat/ca/ciutadans/el _cancer/cancer _de mama.

4. Catalunya Gd. Conéixer el cancer. 2016; Available from: http://ico.gencat.cat/ca/el-
cancer/coneixer_el cancer/#FW_bloc 5327d621-02c5-11e4-8d33-000c290c5684 3.

5. Pérez LT. Relacién entre los aspectos psicolégicos y la aparicion y evolucion del
cancer de mama 2011.

6. Rincon Fernandez MEPSG, Maria Angeles; Borda Mas, Mercedes; Martin
Rofriguez, Agustin. Impacto de la reconstruccion mamaria sobre la autoestima y la

imagen corporal en pacientes con cancer de mama. Dialnet. 2012;11(1):25-41.

7. Narvdez AR, Carmen; Cortés-Funes, Fabiola; Goémez, Raquel; Garcia, Anjara.
Valoracién de la eficacia de una terapia grupal cognitivo-conductual en la imagen
corporal, autoestima, sexualidad y malestar emocional (ansiedad y depresion) en
pacientes de cancer de mama. Dialnet. 2008;5(1):93-102.

8. Garcia Lumbreras SBB, Tomas. caracteristicas de la sexualidad en mujeres con
cancer de mama. Dialnet. 2008;5(1):155-70.

9. Font AR, Eva. Eficacia de las intervenciones psicolégicas en mujeres con cancer de
mama. Psicooncologia. 2007;4(2-3):423-46.

10. Bellver A. Eficacia de la terapia grupal en la calidad de vida y el estado emocional

en mujeres con cancer de mama. Dialnet. 2007;4(1):133-42.

Pagina 51 de 78


http://www.seom.org/es/prensa/el-cancer-en-espanyacom/104582-el-cancer-en-espana-2014?start=2
http://www.seom.org/es/prensa/el-cancer-en-espanyacom/104582-el-cancer-en-espana-2014?start=2
http://www.aecc.es/SobreElCancer/CancerPorLocalizacion/CancerMama/Paginas/cancerdemama.aspx
http://www.aecc.es/SobreElCancer/CancerPorLocalizacion/CancerMama/Paginas/cancerdemama.aspx
http://cancer.gencat.cat/ca/ciutadans/el_cancer/cancer_de_mama
http://ico.gencat.cat/ca/el-cancer/coneixer_el_cancer/#FW_bloc_5327d621-02c5-11e4-8d33-000c290c5684_3
http://ico.gencat.cat/ca/el-cancer/coneixer_el_cancer/#FW_bloc_5327d621-02c5-11e4-8d33-000c290c5684_3

UNIVERSITAT
ROVIRA | VIRGILI

FACULTAT D'INFERMERIA

11. Garcia FEPR, Paulina. Prevencién de Sintomatologia Postraumatica en Mujeres
con Cancer de Mama: Un Modelo de Intervencién Narrativo. Scielo. 2011;29.

12. Mera PO, Manuel. La Relacién del optimismo y las estrategias de afrontamiento

con la calidad de vida de mujeres con cancer de mama. sciELO. 2012;30(3).

13. Santana Marifio JB, Guillermo; Rodriguez, Lydia; Goémez, Keishalee; Morales,
Jennifer. Asuntos conceptuales, metodoldgicos y éticos de la hipnosis como terapia

psicolégica adjunta al tratamiento del cancer de mama. Dialnet. 2012;3(2).

14. Juarez Garcia DMLH, René. Imagen corporal, funcionamiento sexual, autoestima

y optimismo en mujeres con cancer de mama. Nova Scientia. 2011;7.

15. Plaza Montero ARN, llia. La vivencia del duelo por pérdida corporal y las
estrategias de afrontamiento en un grupo de mujeres mastectomizadas. Dialnet.
2014;14(1):65-89.

16. Ganz P. Supportive care after curative treatment for breast cancer (survivorship
care). Resource allocations in low- and middle-income countries. A Breast Health
Global Initiative 2013 consensus statement. Elseiver. 2013;22:606-15.

17. Ruiz Carrefio P. Estudio sobre la calidad de vida en mujeres supervivientes al

cancer de mama. Tesis Doctorales en Red2015.

18. Sanchez Sanchez T. Efectos psiquicos de las mastectomia (preventiva y
terapéutica). Cambios en la percepciéon de las mujeres con cancer de mama. Papeles
del psicdlogo Dialnet. 2015;36(1).

19. Shercell-Cabello SS, Julia. BODY IMAGE IN RELATION TO SELF-ESTEEM IN A
SAMPLE OF SPANISH WOMEN WITH EARLY-STAGE BREAST CANCER.
Psicooncologia. 2005;2:103-16.

20. Cafavate MDM. Reconstruccion mamaria y consecuencia en la vida de las

mujeres. A propésito de un caso. CUIDEN. 2015;22.

21. A.Congard VC. The subjective experience of young women with non-metastatic
breast cancer: the Young Women with Breast Cancer Inventory. Health and quality of
life outcomes. 2015;10.

Pagina 52 de 78



UNIVERSITAT
ROVIRA | VIRGILI

FACULTAT D'INFERMERIA

22. Loh SY, Musa AN. Methods to improve rehabilitation of patients following breast
cancer surgery: a review of systematic reviews. Breast cancer. 2015;7:81-98. Epub
2015/03/21.

23. Lozano-Arrola A. Problemas psicologicos derivados del cancer de mama.
Psicooncologia. 2014;32:608-18.

24. Fuentes SyB, Tomas. PREOCUPACIONES DE LAS PACIENTES CON CANCER
DE MAMA QUE RECIBEN ATENCION PSICOONCOLOGICA. Psicooncologia.
2010;7:51-60.

25. Olivares MEM, Maria Dolores; Roman, José Maria y Moreno, Arazazu.
VALORACION BIOPSICOSOCIAL EN PACIENTES CON PATOLOGIA MAMARIA
ONCOLOGICA QUIRURGICA. Psicooncologia. 2010;7:81-97.

26. Robles RM, Monica; Margarita Jiménez, Luz; Morales, Jaime. DEPRESION Y
ANSIEDAD EN MUJERES CON CANCER DE MAMA: EL PAPEL DE LA
AFECTIVIDAD Y EL SOPORTE SOCIAL. Psicooncologia. 2009;6:191-201.

27. Baefia-Cafiada JME-M, S; Gonzéalez-Guerrero, M; Expésito-Alvarez, |; Rosado-
Varela, P y Benitez-Rodriguez, E. Influencia de los factores clinicos y biograficos en la
calidad de vida de las mujeres durante la quimioterapia adyuvante por cancer de
mama. Elseiver. 2011;5:299-305.

28. Sebastian Herranz JM, Dimitra; Bueno, Maria José; Mateos, Nuria. Body image
and self-esteem in women with breast cancer participating in a psychosocial

intervention program. Dialnet. 2008(12).

Pagina 53 de 78



UNIVERSITAT
ROVIRA | VIRGILI
FACULTAT D'INFERMERIA

Pagina 54 de 78



UNIVERSITAT
ROVIRA | VIRGILI

FACULTAT D'INFERMERIA

REVISTA: Nure investigacién

NORMES DE PUBLICACIO PER TREBALLS DE FI DE GRAU | MASTER:

Maxim 20 pagines.

L’article ha d’estar redactat en espanyol i enviats en format word amb
lletra Times New Roman 12, interlineat 1.5, alineacié de text justificada,
amb un nombre aproximat de 30 linies per pagina i marges amplis, les
pagines han d’estar numerades en la part inferior dreta.

Els titols apareixeran en el segiient format:

* Titol principal o de primer ordre: MAJUSCULA NEGRITA

* Subtitols de segon ordre: minusculanegrita

* Subtitols de tercer ordre: mindscula cursiva

El treball ha de constar d’aquestes parts:

a) Titol: maxim 100 paraules.

b) Autor/es: Nom, categoria professional i universitat on s’ha realitzat el
treball.

c) Resum: no superior a 250 paraules. S’ha d’estructurar de manera que
permeti conéixer els objectius del treball, la metodologia utilitzada, els
resultats més rellevants i les principals conclusions.

d) Paraules clau: cinc paraules claus.

e) Title: traducci6 al anglés del titol.

f) Abstract: traducci6 al anglés del resum.

g) Keywords: traduccio al anglés de les paraules claus.

h) Antecedents y bibliografia:descriure les aportacions fetes per
investigacions realitzades fins al moment en el camp de la investigacio
plantejar, per justificar la necessitat de la investigacié. Les referéncies
bibliografiqgues tenen que ser actuals, concretes i ajustar-se en la seva
formalitzacio a I'estil Vancouver 2000. Es numeraran en el mateix ordre
d’aparicié per primer cop en el text i identificades mitjangant nombres
arabigs entre paréentesis.

i) Hipotesis i objectius: la hipotesis deura de sintetitzar la pregunta
cientifica a la que pretén donar resposta a la investigacio. Els objectius
constitueixen una declaracié expressa de I'estudi. Tenen que aparéixer

prioritzats i ser avaluables.
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i) Metodologia: descripci6 de les principals caracteristiques de la
metodologia utilitzada, poblacié d’estudi, disseny, variables, recollida de
dades, analisis de les dades i temps d’estudi.

* Resultats: destacar els resultats més rellevants, el text no ha de
repetir la informacié proporcionada per les tables i figures
(maxim 4).

*  Discussi6: interpretacio dels resultats i comparacié dels mateixos
amb estudis similars realitzats per altres autors. Limitacions del
estudi després de la seva execucio.

k) Rellevancia cientifica i sociosanitaria del estudi: I'autor ha de valorar
la originalitat del seu estudi, la capacitat per solucionar problemes
especifics i la possibilitat de produir avancos significatius, aixi com els
resultats i la seva capacitat de generalitzacio.

l) Bibliografia: les referéncies bibliografigues es citaran segons les
normes de Vancouver i seran enumerades en el mateix ordre en que
apareixen per primer cop en el text i identificades mitjancant nombres
arabics entre paréntesis.

m)Annexes. Escales, fulls de recollida de dades.

n) Agraiments.
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TITULO: El cancer de mama: la intensa lucha para vencer uno de los grandes

enemigos de la mujer.

AUTOR: Nerea Salguero Bel, estudiante de enfermeria en la Universidad Rovira y
Virgili (Catalufia).

RESUMEN:

Objetivos: Conocer los tratamientos actuales para combatir el cancer de mama, los
efectos secundarios de estos y como afectan a la autoestima y autoimagen de la mujer, y
a su vez, como repercuten en su calidad de vida y asi como es describir las terapias

psicoldgicas mas eficaces para mejorar el estado psicolégico de la mujer.

Método: Se realiz6 una revision bibliografica de articulos cuyos objetivos fueron
encontrar informacion sobre los tratamientos actuales y sus efectos secundarios, la
afectacion de estos en la autoestima y autoimagen de la mujer y cuéles son las terapias
psicoldgicas eficaces para mejorar las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida

de estas mujeres.

Resultados: se identificaron 527 articulos. 22 articulos cumplieron los requisitos de
inclusion, de los cuales 17 eran ensayos clinicos (12 sobre la eficacia de las terapias
psicolégicas y 5 sobre los diferentes tratamientos y sus efectos secundarios) y 5 eran
revision bibliografica de varios ensayos clinicos sobre los efectos secundarios y las

terapias psicoldgicas.

Conclusién: Los factores como el tipo de cirugia, de tratamiento, de la situacion
econOmica, social y familiar de la persona, influye notablemente en la aceptacion, en la
convivencia de la enfermedad y la cualidad de vida. Asimismo se ha demostrado
mediante ensayos clinicos que las terapias psicolégicas tanto a nivel individual como
grupal son eficaces para mejorar las estrategias de afrontamiento y ayudar en la
aceptacion de la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: cancer de mama, tratamientos, terapia psicologica,

afrontamiento y autoestima.
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TITLE: Breast cancer: the intense struggle to overcome one of the greatest enemies of

women.
ABSTRACT:

Objectives: To determine current treatments to combat breast cancer, side effects of
these and how they affect self-esteem and self-image of women, and in turn, as affect
their quality of life and well as describe psychological therapies more effective in

improving psychological status of women.

Method: A literature review of articles whose objectives were to find information on
current treatments and their side effects, the involvement of these self-esteem and self-
image of women and what effective psychological therapies are to enhance coping

strategies was conducted and quality of life of these women.

Results: 527 articles were identified. 22 articles met the inclusion criteria, of which 17
were clinical trials (12 on the effectiveness of psychological therapies and 5 on the
different treatments and their side effects) and 5 were literature review of several

clinical trials on side effects and psychological therapies.

Conclusion: Factors such as the type of surgery, treatment, economic, social and family
situation of the person, greatly influences the acceptance, the coexistence of disease and
quality of life. It has also been demonstrated in clinical trials that psychological both
individual and group therapies are effective in improving coping strategies and help in
the acceptance of the disease.

KEY WORDS: breast, treatment, psychological counseling, coping and self-esteem

cancer.
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ANTECEDENTES Y BIBLIOGRAFIA:

Introduccion: Actualmente los tumores son la segunda causa de muerte en nuestro pais
en ambos sexos. En el sexo masculino son la primera causa de muerte y la segunda en el

sexo femenino, siendo el predominante el cancer de mama (1).

Cada afio se diagnostican 26.000 casos nuevos de cancer de mama en Espafia, siendo la

edad clave entre los 35 y 80 afios, con un maximo entre los 45 i 65 afios (1).

El cancer de mama es el crecimiento anormal e incontrolable de las células del epitelio
granular, formando una masa tumoral. Estas células malignas pueden diseminarse a
través de la sangre o de los vasos linféticos, llegando a cualquier parte del cuerpo
(metastasis) (2).

La mama esta constituida por I6bulos y ductos y dependiendo de donde crezca la masa
tumoral el cancer seré ductal o lobular (2).

Los factores de riesgo inmodificables de esta enfermedad son: el sexo, la edad, la raza,
los antecedentes familiares, enfermedades benignas de la mama y factores hormonales
(2).

Los factores de riesgo modificables son: tener descendencia (no tener hijos aumenta el
riesgo), terapia hormonal substitutiva en la menopausia, tratamientos de infertilidad,
tratamiento con anticonceptivos orales, consumo de tabaco/alcohol/drogas, una dieta

poco equilibrada y poco ejercicio a lo largo de la vida (1)(2).

El cancer de mama, antes de ser diagnosticado, manifiesta una serie de cambios fisicos
en la mama que hacen sospechar a la paciente. Estos son por ejemplo: enrojecimiento,
hendidura, endurecimiento de la mama, etc. (2)

Su diagnodstico se hace a través de pruebas como: andlisis de sangre y orina,
mamografia, ecografia, resonancia magnética nuclear, biopsia, radiografia de torax y
TAC (2).

El tratamiento de esta enfermedad, dependiendo del tipo de tumor, del tamafio y de la
localizacion, se realizara uno u otro. Los méas habituales son mastectomia,
tumorectomia, radioterapia, quimioterapia y terapia hormonal. Dichos tratamientos

conllevan una serie de efectos secundarios que disminuyen bruscamente la calidad de
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vida de los pacientes (caida del cabello, cansancio extremo, perdida de la mama o
ambas, aumento de peso, perdida del hambre, etc.).

A estos problemas anteriormente nombrados, debemos sumar los problemas
psicologicos que conllevan esta enfermedad (depresion, ansiedad, aislamiento, baja
autoestima, etc.) y que contribuyen a la disminucién de la calidad de vida de la mujer
provocandole barreras para poder continuar con su ritmo de vida que tenia
habitualmente (2).

Al igual que los problemas fisicos, los problemas psicologicos también deben ser
tratados a través de terapias psicoldgicas individuales o en grupo, y por lo tanto esta
parte de la atencion psicoldgica también deberia estar incluida en el protocolo de
tratamiento del cancer de mama (2).

Este estudio nos permite identificar los ensayos clinicos y revisiones bibliograficas
realizados en los ultimos 10 afios para conocer como afecta el cancer de mama en la
vida de una mujer y describir los tratamientos e intervenciones mas adecuadas para
tratar la enfermedad y al paciente. Esta informacién encontrada nos ayuda a los
enfermeros y enfermeras a poder empatizar mas con el paciente y poder comprender
mas su sufrimiento, de igual manera, que también nos hace entender que este tipo de

paciente necesita cuidados integrales, sobre todo a nivel afectivo y emocional.

HIPOTESIS Y OBJETIVOS:
Objetivos generales:
Realizar una busqueda bibliografica para:

e Conocer la epidemiologia, la etiologia y tratamientos actuales del cancer de
mama.
e Conocer el tipo de terapias que se pueden realizar para tratar el cancer de

mama.
Objetivos especificos:

e Describir la afectacion psicoldgica del cancer de mama en la mujer y cédmo

influyen estos problemas a su calidad de vida.
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e Averiguar qué terapias son eficaces para mejorar las estrategias de
afrontamiento y la aceptacion del nuevo estado de salud en este tipo de

pacientes.
METODOLOGIA:

Se ha realizado una revision sistemética de articulos publicados en los diez dltimos afios
(2006-2016) sobre como afecta el cancer de mama en la calidad de vida, en la
autoestima, en la autoimagen y con las relaciones de pareja / sexualidad y qué terapias
son eficaces para hacer frente a la enfermedad y al nuevo estado fisico para poder
mejorar la calidad de vida y el bienestar psicolégico y emocional de las pacientes.

En total de los 527 articulos encontrados han cumplido los requisitos de inclusion 22.
Criterios de inclusion:

e Articulos publicados en los diez Gltimos afios en castellano e inglés.

e Articulos que contienen el texto completo.

e Articulos de revision bibliografica / ensayos clinicos sobre como afecta el cancer
de mama en la calidad de vida, a la autoestima, a la autoimagen, a las relaciones
sociales y de pareja y la sexualidad de la mujer.

e Atrticulos de revision bibliografica / ensayos clinicos que demuestren la eficacia
de las terapias psicoldgicas (y cuales son) en el tratamiento de los problemas

psicoldgicos que desarrolla el diagnostico y tratamiento del cancer de mama.
Criterios de exclusién:

e Articulos de més de diez afios.
e No disposicion de texto completo.
e Articulos en otras lenguas del castellano e inglés.

e Articulos que no tratan de los objetivos anteriormente mencionados.
Fuentes de informacion y estrategias de busqueda:

La busqueda se ha efectuado el icerc @ dorPlus de la pagina web de la Universidad

Rovira i Virgili en inglés y castellano.
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Se hizo una busqueda de un total de 348 articulos de los cumplieron los requisitos de
inclusion 15 articulos.

Los operadores booleanos utilizados han sido:Cancer de mama AND mastectomia,
Mastectomia AND depresion, Mastectomia AND autoimagen, Mastectomia AND
autoestima, Céncer de mama AND autoestima, Mastectomia AND terapias
psicoldgicas, Terapias psicologicas, Mastectomy AND breast cancer, Breast cancer
AND seelf- extendido.

Otra busqueda que realicé fue en la pagina pubmed utilizando los filtros de los diez
ultimos afios y en inglés. Se buscaron 189 articulos de los que cumplian criterios de
inclusion 4.

Los operadores booleanos utilizados fueron: Breast cancer AND mastectomy

También se buscé la base de datos Dialnet y los filtros utilizados fueron articulos de
revista, castellano y de los diez ultimos afios.

Se buscaron 67 articulos de los que cumplian los criterios de inclusién 3.

Los operadores booleanos utilizados fueron: Cancer de mama AND mastectomia
Resultados:

Se ha realizado una revision sistematica de articulos publicados en los diez ultimos afios
(2006-2016) . En total de los 527 articulos encontrados han cumplido los requisitos de
inclusion 22, de los cuales 13 tratan sobre la eficacia de las terapias psicoldgicas y 5
sobre los diferentes tratamientos y sus efectos secundarios y los restantes eran revision
bibliogréafica de varios estudios acerca de la influencia del cancer de mama en la calidad

de vida de las mujeres.

En la recogida de datos relevantes para el estudio se disefio una tabla en la que se
incluyd: nombre del autor, afio de publicacion, pais, tipo de estudio, objetivos del

estudio, caracteristicas de la muestra y resultados (tabla 1).
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Discusién:

En total se incluyeron 22 articulos, estos articulos fueron analizados y clasificados en

tres grupos segun los objetivos de estudio.

1. Satisfaccion estética segun la técnica quirargica realizada para el tratamiento

del cancer de mama:

La eleccion del tipo de cirugia que se realiza para extirpar el tumor depende del

tamanio y situacién del tumor en la mama(1).

Tanto la mastectomia como la cirugia conservadora tienen en comun erradicar la
masa tumoral pero se ha visto con los afios que la cirugia conservadora tiene menos
efectos secundarios a nivel fisiolégico (menos peligros de linfdema) y a nivel

emocional (1).

Segun el articulo de Ana Plaza la mastectomia (extirpacion de una o ambas mamas)
es una amenaza a la integridad psiquica de la persona. Las mujeres que padecen
cancer de mama y los tienen que realizar una mastectomia presentan sintomas de
ansiedad, depresion, miedo, culpabilidad y confusion por el futuro, lo que influye
con su calidad de vida (3). Esta afirmacion se ve reforzada por el articulo de Andrea
Lozano (4).

En la tesis doctoral de Paula Ruiz se concluye que las mujeres diagnosticadas de
cancer de mama y tratadas con cirugia conservadora (tumorectumia) presentaron
mayor satisfaccion con su imagen corporal y mayor funcionamiento sexual mientras
que en el ensayo clinico de Rincén las pacientes mastectomizadas pero sin
reconstruccion mamaria, después de la intervencion quirdrgica muestran mayor
insatisfaccion en la zona del pecho y peor imagen corporal (5) (6). Esta afirmacion se
ve apoyada por otro ensayo clinico de Olivares que afirma que estas pacientes
presentan niveles méas altos de ansiedad, peor imagen corporal, baja autoestima y
tienen menos calidad de vida que las mujeres reconstruidas (7). Esta afirmacién
también la apoyan el estudio de Martinez — Cafiavate y Julia Sebastian que afirman
que estas pacientes presentan un sentimiento de disminucion de la feminidad y la
autoestima (8 )(23).
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Por otra parte, en el articulo de Shercell-Cabello concluye que la cirugia oncopléstica
(aplicacion de las técnicas de cirugia plastica a la cirugia conservadora,) mejora la

calidad de vida, la autoestima y el desarrollo social de las pacientes (9).

. Sentimientos que muestran las mujeres en el diagnostico de cancer de mama y

con el tratamiento farmacoldgico y quirurgico.

El cancer de mama es una enfermedad que afecta tanto a nivel fisico como
psicoldgico, ya que para las mujeres las mamas y el cabello son signos de feminidad
y belleza (2).

Cuando se recibe el diagndstico los sentimientos que se muestran son tristeza, miedo,
preocupacion por la supervivencia y cuando se inicia el tratamiento se muestra
depresion por las consecuencias fisicas que conlleva la enfermedad (pérdida de una o
ambas mamas, perdida del cabello, aumento de peso como consecuencia de la
quimioterapia) (8).

El articulo de Dolores Martinez confirma que la pérdida de una mama afecta
gravemente a la imagen corporal, disminuyendo la feminidad y la autoestima de la
mujer. Esta afirmacién también se ve apoyada por la revision bibliografica de Andrea
Lozano que afirma que tanto el diagndstico de cancer de mama como la mastectomia
afectan a la percepcion de la imagen corporal afectando a sus relaciones sociales y de
pareja (4)(8).

El sentimiento que méas se muestra en las pacientes con cancer de mama segun el
ensayo clinico de Sonia Fuentes es la preocupacion por el cuidado de los hijos (90%
de los pacientes evaluadas), seguida por varios aspectos relacionados con el
tratamiento farmacoldgico y la cirugia y sus efectos secundarios (80%) y por la
evolucion de la enfermedad después del tratamiento (80% pacientes evaluadas) (10).
Segun el ensayo clinico de Ana Plaza los sentimientos predominantes son ansiedad,
depresion, culpabilidad y confusion mientras que en el ensayo clinico de Cristophe
V. afirma que las pacientes muestran los mismos sentimientos anteriormente citados
pero el afloramiento de estos sentimientos depende de la situacion sentimental,
laboral y econdmica de la mujer (3)(11). Cristophe concluye que las mujeres que
tenian un puesto de trabajo tenian una mayor adaptacion a la nueva situacion de

imagen, ya que tenian mas vida social y esto hacia aumentar su autoestima porque se
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seguian sintiendo igual de utiles. También destaca que el hecho de tener pareja o no
influye bastante en los sentimientos depresivos de las mujeres, es decir, observo que
las mujeres que tenian pareja tenian una mayor autoestima y un mejor
enfrentamiento a la nueva situacién que las mujeres que estaban solas, que su gran
preocupacion era no encontrar pareja como consecuencia de su nueva imagen
corporal (11).

Para acabar de reforzar todas las afirmaciones anteriormente mencionadas, el ensayo
clinico de Rebeca Robles afirma que las pacientes muestran los mismos sentimientos
anteriormente mencionados pero también incluye el factor del apoyo emocional y
afectivo por parte de la familia y amigos, a lo que comenta que si tiene un buen
apoyo afectivo los sentimientos de tristeza, depresidn, y ansiedad se muestran menos
(12).

Respecto a los sentimientos que se muestran en el tratamiento del cancer de mama,
segun el ensayo clinico de Baena-Cafiada, la quimioterapia ayudante deteriora la
calidad de vida de las mujeres, sobre todo su funcionamiento fisico y su imagen
corporal mostrando sentimientos de inferioridad, depresivos y ansiosos (13). En el
ensayo clinico de Paulina Mera afirma que las mujeres con cancer de mama
evaluadas muestran que una mayor calidad de vida asociada a un mayor optimismo y
utilizacion de estrategias de afrontamiento (14). En cuanto a la reconstruccion
mamaria, el ensayo clinico de Dolores Cafiavate afirma que las pacientes que se
reconstruyen una o ambas mamas después de la mastectomia consiguen un alto nivel
de calidad de vida(8). Esta afirmacion se refuerza en la tesis doctoral de Paula Ruiz
que observd que después de 5-8 afios de haber sufrido el cancer de mama se
presentan secuelas de tipo fisico y psicolégico que repercuten en su calidad de vida.
Las mujeres que sufrieron una cirugia conservadora presentaron mayor satisfaccion

con su imagen corporal y mayor funcionamiento sexual (5).

Terapias psicologicas efectivas para hacer frente al cancer de mama y sus

secuelas

Segun la revision bibliografica de Patricia Ganz, la autora afirma que las mujeres
después de superar un cancer de mama pueden presentar problemas psicosociales y

segun los resultados observados y por su opinion personal considera que la mejor
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manera para hacer frente a estos problemas es la participacion de atencién primaria
haciendo educacion sanitaria sobre la enfermedad, los tratamientos existentes y sus

efectos secundarios (15).

El ensayo clinico que realiz6 Paulina Mera nos afirma que la calidad de vida de una
mujer con céncer de mama se ve influida por el optimismo y la utilizacion de
estrategias de afrontamiento de la paciente, es decir, si la paciente dentro de su
situacion patoldgica es optimista e intenta hacer mas lavador su dia a dia (insercion
en el mundo laboral, vida social, ejercicio fisico, etc.) su calidad de vida aumentara
notablemente y también se ve afectada la evolucién de la malaltial2. Esta conclusion
se ve reforzada por el ensayo clinico de DehisyJuarez que afirma que a mayor
optimismo mayor autoestima, y por tanto, mayor satisfaccion personal y sexual (14).
Segun la revision bibliografica de Antoni Font afirma que varios estudios apoyan la
necesidad de incluir en el tratamiento del cAncer de mama el tratamiento psicolégico,
ya que mejoran la calidad de vida de las pacientes que padecen cancer de mama
reduciendo la alteracion emocional, mejorando la adaptacion a la nueva situacion y
una mayor recuperacion a nivel fisico, psicolégico y social .Los estudios revisados
sobre las intervenciones informativas educativas dicen que ayudan a controlar el
estrés y afrontar mejor la enfermedad. En el caso de las intervenciones psicoldgicas
individuales son eficaces para la preparacion a los tratamientos médicos, en cambio
en las terapias en grupo se observan resultados positivos al finalizar el grupo y se
mejora el enfrentamiento, sensacion de apoyo emocional, mejora de los problemas
que conlleva padecer un c&ncer de mama (la autoestima, autoimagen, etc.) (16).
Sobre la eficacia de los tratamientos psicoldgicos, el ensayo clinico de Almudena
Narvaez afirma que el tratamiento psicologico grupal cognitivo - conductual es
eficaz porque se ha observado una mejoria significativa en el estado de animo, en la
sintomatologia ansiosa y la autoestima después del tratamiento. Esta terapia es
eficaz para ayudar a la adaptacion al dia a dia de una mujer que ha sido diagnosticada
de un cancer de mama (17).

Respecto a la afectacion de la sexualidad, el ensayo clinico de Sandra Garcia muestra
que los principales problemas de las mujeres con cancer de mama y mastectomizadas
son: falta de deseo sexual, incapacidad para relajarse y disfrutar del sexo, dificultades

para excitar -se y dificultades para alcanzar el orgasmo. Por lo tanto realiz6 un taller
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de la sexualidad en mujeres con problemas sexuales y después de varias
intervenciones demostrd que después del taller las mujeres estaban mas satisfechas
con su sexualidad (18).

En cuanto a las terapias psicologicas para reducir la depresion, el estrés y ansiedad de
la enfermedad y sus efectos adversos, segun el ensayo clinico de Ascension Bellver
donde examino el efecto de la psicoterapia en un grupo de mujeres con cancer de
mama Yy mastectomizadas observo al final de la intervencion una disminucién de la
ansiedad y depresion y la mejoria de la calidad de vida(19)(20). A esta conclusion se
suman los ensayos clinicos de Felipe Garcia y Julia Sebastian que evalGan la
eficacia de la terapia psicoldgica en pacientes con cancer de mama Yy
mastectomizadas y concluyen que el programa es efectivo en la reduccion de la
sintomatologia traumatica, depresiva y somatica y por lo tanto mejora la calidad de
vida de las pacientes (23).

Segun la revision bibliografica de Aisha Nadia, la rehabilitacion después de la
mastectomia puede ser una buena alternativa para reducir los problemas psicoldgicos
y emocionales que puede desencadenar la intervencién quirdrgica (problemas con la
movilidad del brazo, linfedema, etc.) (22).

Por ultimo, el ensayo de Rebeca Robles indica que las pacientes que mas apoyo
emocional y afectivo tenian por parte de la familia y los amigos menos sintomas
depresivos y ansiosos muestran. Por lo tanto para superar un cancer de mama hay

que contar mas factores. (12).
Relevancia cientifica y sociosanitaria del estudio:

Este estudio nos ayuda a los futuros profesionales de la sanidad a tener mas informacion
acerca de la enfermedad y sus tratamientos, nos ayuda a mejorar nuestra empatia con los
pacientes oncologicos, nos ayuda a comprender mejor su sufrimiento y por Gltimo nos
aporta informacién util para poder planificar unas curas integrales mas exactas y

eficaces.
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TABLA 1

Referencia/
bibliografica/
tipo de estudio

Objetivo/ variables de
estudio

Caracteristicas de la
muestra/duracion/
seguimiento

Resultados/ Conclusiones

Rincon Fernandez,
Maria Esther (2010)
Espafa

Ensayo clinico

Narvéez, Almudena
(2008)

Ensayo clinico
Espafia

Comprovar si el nivell de
satisfaccié amb el resultat
estétic, I’autoestima i la
imatge corporal va relacionat
amb la reconstrucci6

Valoracion de la eficacia de
un tratamiento psicoldgico
grupal cognitivo-conductual
para la imagen corporal,
autoestima, sexualidad,
estado de animo y
sintomatologia ansiosa.

GRUPO 1: mastectomia sin
reconstruccion (N = 36)
GRUPO 2:

mastectomia + cirugia
reconstructiva (N = 36)

N = 38 mujeres (19 grupo
control y 19 grupo

experimental) que han superado
el cancer de mamay acuden a

consultas de revision en el
Hospital.

* Grupo experimental: terapia en

grupo.

* Grupo control: sin terapia.

Las pacientes reconstruidas tienen mayor satisfaccion con el
resultado estético después de la intervencion quirdrgica, y por
tanto, una mayor autoestima y mayor calidad de vida que las
mujeres mastectomizadas.

Las mujeres mastectomizadas mayor insatisfaccion con la
zona del pecho y menos sintomatologia experimentada en el
brazo y en la mama.

Se puede afirmar que el tratamiento psicologico grupal
cognitivo - conductual es eficaz porque se ha observado una
mejoria significativa en el estado de &nimo, en la
sintomatologia ansiosa y la autoestima después del
tratamiento.

Por ultimo decir que esta terapia es eficaz para ayudar a la
adaptacion al dia a dia de una mujer que ha sido
diagnosticada de un cancer de mama.
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Conocer las caracteristicas y
problemaéticas de la
sexualidad en pacientes con
cancer de mama que acuden
al taller sobre la sexualidad
(AECC) y evaluar la eficacia
de este taller

Garcia Lumbreras,
Sandra(2008)
Espafia

Ensayo clinico

Revisar la evidencia sobre la
eficacia de diferentes formas
de intervencién psicoldgica
en el cancer de mama
(intervenciones informativas-
educativas, aplicaciones
cognitivas-conductuales y
psicoterapias de grupo).

Font, Antoni; 2007
Espafia
Revision bibliogréafica

Analizar la eficacia de las
intervenciones de la terapia
grupal en el estado emocional
y la calidad de vida en las
mujeres con cancer de mama
al finalizar los tratamientos
médicos.

Bellver, Ascension
(2007)

Espafia

Ensayo clinico

ESTUDIO 1: mujeres que han sido
diagnosticadas de cancer de mama
pero actualmente no tratamiento.
Grupo intervencion (N = 27) taller
sexualidad en grupo

Grupo no intervencion (N = 36):
realizan otro taller

ESTUDIO 2: reflejar los problemas
sexuales actuales de las pacientes.

N = 42 mujeres grupo de
psicoterapia autoestima y
habilidades de comunicacion.

N = 49 mujeres grupo del estado de
animo.

ESTUDIO 1: finalizar el taller de la sexualidad las mujeres
del grupo de intervencién estan mas satisfechas con su
sexualidad.

El 88% de las mujeres del grupo intervencion esta
sexualmente satisfecha.

ESTUDIO 2: Los aspectos mas relevantes son: falta de deseo
sexual, incapacidad para relajarse y divertirse en el sexo,
dificultades para excitarse y dificultades para alcanzar el
orgasmo.

Varios estudios apoyan la necesidad de incluir en el
tratamiento del cancer de mama el tratamiento psicoldgico, ya
que ayudan a controlar el estrés y afrontar mejor la
enfermedad.

Las intervenciones psicoldgicas individuales son eficaces para
la preparacion a los tratamientos médicos.

Terapias en grupo: se mejora el enfrentamiento, sensacion de
apoyo emocional, mejora de los problemas que conlleva
padecer un cancer de mama (la autoestima, autoimagen, etc.)
Las intervenciones psicoldgicas mejoran la calidad de vida de
las pacientes que padecen cancer de mama reduciendo la
alteracion emocional, mejorando la adaptacion a la nueva
situacién y una mayor recuperacion a nivel fisico, psicoldgico
y social.

Se examino el efecto de la psicoterapia en toda la muestra (N
=91) y se observa una disminucion de la ansiedad y
depresion y la mejoria de la calidad de vida.

No existen diferencias significativas entre las dos terapias
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Garcia, Felipe
(2011)

Espafia
Ensayo clinico

Mera, Paulina
(2012)

Ensayo clinico
EE.UU y Chile

Santana Marifio, Julio
(2012)

Espafia

Revision bibliografica

Juarez Garcia, Dehisy
Marisol

(2011)

Méjico

Ensayo clinico

Plaza Montero, Ana
(2013)

Ensayo clinico
Méjico

Evaluacion de un programa
grupal narrativo para la
prevencion de sintomatologia
postraumatica y otras
variables asociadas a mujeres
con cancer de mama.

Investigacion de la relacion
entre calidad de vida de
mujeres con cancer de mama,
optimismo y estrategias de
afrontamiento.

Eficacia hipnosis en pacientes
con céncer de mama.

Evaluar los niveles y la
relacion de la imagen
corporal, funcionamiento
sexual, autoestima y el
optimismo en un grupo de
mujeres con cancer de mama.

Estudiar las estrategias de
afrontamiento ante una
pérdida corporal (mama).

Grupo 1: N = 14 mujeres programa
preventivo grupal

Grupo 2: N = 18 mujeres grupo
control.

N = 25 mujeres con cancer de
mama que estaban recibiendo
tratamiento farmacoldgico
(participacion voluntaria.)

N = 79 mujeres con cancer de
mama y fueron entrevistadas en el
hospital mediante cuestionarios.

N = 3 mujeres sobrevivientes de
cancer de mama.

Se evalda al inicio y al final del programa preventivo y se
observa que el programa es efectivo en la reduccion de la
sintomatologia traumatica, depresiva y somatica.

Las mujeres con cancer de mama evaluadas muestran que una
mayor calidad de vida asociada a un mayor optimismo y
utilizacion de estrategias de afrontamiento.

Después de analizar varios estudios se puede concluir que la
hipnosis es eficaz para el tratamiento del dolor, sintomas
ansiosos, sofocos, ansiedad y efectos secundarios de la
quimioterapia y radioterapia.

Nivel bajo de alteracién en la imagen corporal y
funcionamiento sexual, alto nivel de autoestima y de
optimismo.

Relacion entre imagen corporal y autoestima y optimismo con
autoestima y funcionamiento sexual.

Autoestima y optimismo son factores que influyen sobre la
imagen corporal y el funcionamiento sexual.

La mastectomia practicada ante un diagndstico de cancer de
mama representa una amenaza a la integridad psiquica.
También afecta a la calidad de vida.

Los sintomas predominantes que experimentan las
participantes son ansiedad, depresidn, culpabilidad,
confusion.
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Gangz, Patricia

(2013)

Estados Unidos
Revision bibliografica

Ruiz Carrefio, Paula
(2015)

Murcia

Tesis doctoral + ensayo
clinico

Sanchez Sanchez,
Teresa

Revision bibliografica
Madrid

Shercell-Cabello,
Santiago

(2015)

EE.UU

Ensayo clinico

Las mujeres después de
superar un cancer de mama
pueden presentar problemas
psicosociales. Se estudian
cudles son las estrategias mas
eficaces para solucionarlo.

Evaluar la calidad de vida en N = 120 mujeres que han sufrido
mujeres sobrevivientes de un céncer de mama en los ultimos 5
cancer de mama. afos.

Describir los aspectos
psicoldgicos derivados del
cancer de mamay la
mastectomia.

Revision desde enero de 2010 en
pacientes con diagndstico de cancer
de mama tratadas con cirugia
conservadora convencional

N =171 pacientes

* 95 pacientes tratadas con cirugia
conservadora

* 76 con cirugia oncoplastica

Conocer la factibilidad de la
cirugia oncoplastica y el
resultado estético con mujeres
mastectomizadas.

La mejor manera para hacer frente a estos problemas es la
participacion de atencion primaria haciendo educacion
sanitaria sobre la enfermedad, tratamientos y efectos
secundarios

Se observa que después de 5-8 afios de haber sufrido el cancer
de mama se presentan secuelas de tipo fisico y psicologico
que repercuten en su calidad de vida.

Las mujeres que sufrieron una cirugia conservadora
presentaron mayor satisfaccion con su imagen corporal y
mayor funcionamiento sexual.

El tipo de cirugia realizada influye en la calidad de vida de la
paciente.

Tanto el diagnéstico de cancer de mama como la mastectomia
se ha observado que afectan a la percepcion de la imagen
corporal afectando a sus relaciones sociales y de pareja.

a cirugia oncoplastica (aplicacion de las técnicas de cirugia
plastica a la cirugia conservadora, permitiendo resecciones
tumorales de mayor tamafio con margenes mas amplios y con
menor alteracion estética).

La calidad de vida, la autoestima y el desarrollo social de las
pacientes con cirugia oncoplastica se encuentra minimamente
afectada después de la cirugia.
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Martinez Cafiavate,
M2 Dolores

(2015)

Espafia

Ensayo clinico

V. Cristophe (2015)
EE.UU
Ensayo clinico

Nadia Musa, Aisya
(2015)

Malasia

Revision bibliografica

Lozano- Arrazola,
Andrea (2014)

Méjico

Revision bibliografica

Afectacion de la
reconstruccién mamaria en
las mujeres con cancer de
mama.

El objetivo del estudio es
medir el impacto del cancer
de mama en la calidad de vida
en mujeres jovenes de menos
de 45 afios de edad.

El objetivo de esta revision
bibliogréfica era investigar
los diferentes métodos
utilizados para mejorar el
bienestar fisico, psicosocial,
ocupacional y social a las
mujeres con cancer de mama
después de recibir la cirugia
de cancer de mama.

El objetivo de esta revision
bibliogréfica es describir los
aspectos psicoldgicos
derivados del cancer de mama
y de la mastectomia.

Se estudia un caso, exactamente a
una mujer de 42 afios que se le
realiza una reconstruccion mamaria
derecha.

También se revisa la evidencia
cientifica utilizando diferentes
bases de datos.

N = 546 mujeres con edad <45
afios de edad que fueron
diagnosticadas de cancer de mama
y respondieron varios
cuestionarios: calidad de vida,
autoestima y sexualidad.

Se hizo una busqueda de articulos
publicados en inglés entre los afios
2009 y 2014 y se llevé a cabo
utilizando la base de datos de
Cochrane.

Se seleccionaron revisiones
sistematicas sobre la eficacia de
los métodos de rehabilitacion para
mejorar los resultados post
operatorios fisico y psicologico
para el cancer de mama.

Las pacientes que se reconstruyen una 0 ambas mamas
después de la mastectomia por cancer de mama, alcanzan un
alto nivel de calidad de vida.

La pérdida de una mama afecta gravemente a la imagen
corporal, disminuyendo la feminidad y la autoestima.

Después de hacer los cuestionarios los resultados mostraron
que las mujeres que tenian un puesto de trabajo tenian una
mayor adaptacion a la nueva situacion de imagen y las
mujeres que tenian pareja tenian ligeramente una mayor
autoestima mientras que las mujeres que estaban solas tenian
mas miedo de no encontrar pareja por la mastectomia.

La revision indica que la eficacia de rehabilitacion después de
la operacion en parte se basa en la autogestion de los
pacientes, es decir, va enlazada en la predisposicion que
tienen los pacientes para mejorar y también puede ayudar el
hecho de promover la salud .

La cirugia (mastectomia) impacta fuertemente a la estructura
fisica y funcional de las mujeres. Los sentimientos que se
muestran son de pérdida, tristeza, rabia mutilacion y
menosprecio de la imagen corporal.

Ante la pérdida de la mama y la cicatriz tienden a magnificar
el tamafio de la cicatriz y tienen creencias disfuncionales
relacionadas con la pérdida del atractivo sexual, el valor como
persona y de su identidad sexual.
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Fuentes, Sonia
(2010)

Espafia
Ensayo clinico

Olivares, Maria
Eugenia (2010)
Espafia

Ensayo clinico

Robles, Rebeca
(2009)

Méjico

Ensayo clinico

Baena-Cafada,
(2011)

Espafia

Ensayo clinico

J.M

El objetivo es conocer las
preocupaciones que
manifiestan las pacientes con
cancer de mama cuando
acaban de recibir el
diagnostico y antes de recibir
el tratamiento.

El objetivo de este estudio es
investigar qué efectos
psicoldgicos tiene el
diagnostico y tratamiento
del cAncer de mama.

El objetivo de este estudio es
determinar la relacion del
perfil de afectividad y apoyo
social con la presencia y
severidad de depresion y
ansiedad en mujeres con
cancer de mama.

El objetivo es estudiar el
efecto de la quimioterapia
sobre la calidad de vida de las
mujeres con este tratamiento.

Se elabord un cuestionario para
evaluar el grado de preocupacion
que producian 13 temas
relacionados con la enfermedad.
N = 53 pacientes de varias edades
diagnosticadas recientemente de
cancer de mama.

N = 438 mujeres diagnosticadas
de cancer de mamayy se
estudiaron las variables
sociodemogréficas y médicas,
ansiedad-depresion, calidad de
vida e imagen corporal mediante
cuestionarios.

Se entregaron diferentes
cuestionarios para la sintomatologia
depresiva y ansiosa.

N = 235 mujeres con cancer de
mama.

Se pasa un cuestionario que
agrupan cinco escalas funcionales

y una escalera de salud global /

calidad de vida.
N = 50 mujeres tratamiento con
quimioterapia ayudante.

Después de pasar los cuestionarios y evaluarlos se concluy6
que la preocupacion mas frecuente estaba relacionada con el
cuidado de los hijos (90% de los pacientes), seguida por
varios aspectos relacionados con el tratamiento, sobre todo
con la quimioterapia y sus efectos secundarios ( 80%) y por el
prondstico de la enfermedad.

Las pacientes sometidas a cirugia radical presentaron un
nivel mas elevado de sintomas de ansiedad y una peor
imagen corporal.

Las mujeres que recibieron cirugia reconstructiva
presentaron mejores niveles en calidad de vida.

Después de analizar los cuestionarios se concluy6 que las
pacientes que mas apoyo emocional y afectivo tenian por
parte de la familia y los amigos menos sintomas depresivos y
ansiosos muestran.

Después de analizar los resultados de los cuestionarios se
concluy6 que la quimioterapia ayudante deteriora la calidad
de vida de las mujeres con cancer de mama, sobre todo su
funcionamiento fisico e imagen corporal.

La astenia y las nauseas y vémitos son los efectos secundarios
dominantes.
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Sebastian
Julia (2008)
Espafia
Assaig clinic

Herranz,

Los objetivos del estudio
son describir los problemas
psicoldgicos que sufren las
mujeres con cancer de

mama y comprobar la
eficacia en una terapia
grupal para mejorar la

autoimagen.

N = 25
mastectomizadas.

pacientes

Después de realizar unos cuestionarios antes de la terapia
grupal se concluye que las mujeres mastectomizadas
tienen sintomatologia ansiosa, depresiva y baja
autoestima.

Después de la terapia grupal para mejorar la autoimagen
se realizan diversos cuestionarios y se concluye que esta
terapia es eficaz para mejorar el afrontamiento hacia la
enfermedad y también para mejorar la aceptacion al
nuevo estado de salud.
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