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RESUMEN

El cancer de mama es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad que
impacta no solo en la salud fisica sino también emocional y social. El objetivo de este estudio
fue caracterizar la autoestima y la calidad de vida en pacientes con cancer de mama. Para
ello, se realizd una revision bibliogréafica con nivel descriptivo, recopilando informacion de
articulos de repositorios de alto impacto, tales como PubMed, Web of Science, Scopus y
ProQuest de los cuales se seleccionaron 22 articulos cientificos en idioma espafiol, inglés y
portugués durante el periodo 2015-2025. Se empleo la técnica de revision bibliografica
utilizando el formulario de Revisién Critica para estudios cuantitativos Critical Review
Form- Quantitative Studies (CRF-QS). Entre los resultados se identificd que los niveles de
autoestima dependen de factores clinicos, individuales, sociales y culturales. Los pacientes
con una autoestima alta suelen mostrar mayor resiliencia afrontamiento positivo y
optimismo, quienes presentan una autoestima media tienen una capacidad de adaptacion
variable a la enfermedad alternando entre momentos de confianza y episodios de
inseguridad. Por otro lado, las personas con autoestima baja tienden a experimentar altos
niveles de ansiedad, depresion, desesperanza y limitaciones para afrontar la enfermedad. En
relacién con la calidad de vida se destaca que el cancer de mama afecta significativamente
en los pacientes en determinadas dimensiones. A nivel fisico generando dolor fatiga y
efectos secundarios del tratamiento. A nivel psicolégico puede provocar ansiedad, depresion
cambios en la autoimagen. A nivel social influye en las relaciones interpersonales y la
participacién en actividades diarias afectando el bienestar general. En conclusion, la
autoestima juega un papel crucial en la capacidad de afrontamiento de los pacientes con
cancer de mama debido a que influye en su bienestar emocional, resiliencia y adaptacion a
la enfermedad. Un fortalecimiento adecuado de la autoestima no solo mejora la calidad de
vida, sino que también facilita una mejor respuesta las demandas fisicas, emocionales y
sociales del proceso oncologico.

Palabras claves: autoestima, calidad de vida, cancer de mama.



ABSTRACT

Breast cancer is one of the leading causes of morbidity and mortality, affecting not only
physical health but also the emotional and social dimensions of patients' lives. This study aimed
to characterize self-esteem and quality of life in patients diagnosed with breast cancer. A
descriptive-level bibliographic review was conducted, gathering data from high-impact
repositories such as PubMed, Web of Science, Scopus, and ProQuest. A total of 22 scientific
articles published between 2015 and 2025 in Spanish, English, and Portuguese were selected. The
Critical Review Form for Quantitative Studies (CRF-QS) was used for quality assessment.
Findings revealed that self-esteem levels are influenced by clinical, individual, social, and cultural
factors. Patients with high self-esteem tend to exhibit greater resilience, optimism, and positive
coping strategies. Those with moderate self-esteem show fluctuating adaptation, balancing
confidence with periods of insecurity. Conversely, low self-esteem is associated with heightened
anxiety, depression, hopelessness, and poor disease management. Regarding quality of life, breast
cancer significantly impacts various dimensions: physically (pain, fatigue, and treatment side
effects), psychologically (anxiety, depression, and altered self-image), and socially (interpersonal
relationships and daily participation). In conclusion, self-esteem plays a crucial role in patients'
coping capacity, influencing their emotional well-being, resilience, and adjustment to illness.
Enhancing self-esteem contributes to better quality of life and facilitates responses to the physical,

emotional, and social demands of cancer treatment.

Keywords: self-esteem, quality of life, breast cancer.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La autoestima es el juicio que un individuo hace de si mismo, por lo cual, es un
componente esencial para la salud mental debido a que actia de manera directa en la manera
que las personas enfrentan situaciones adversas. En el caso de las personas diagnosticadas
con cancer de mama, este concepto adquiere una relevancia particular debido a la alteracion
de la imagen corporal por procedimientos quirdrgicos u otros tratamientos que puede generar
sentimientos de inseguridad y disminuir la valoracion personal, afectando la estabilidad
emocional (Avila et al., 2024).

Ademas, este proceso de adaptacién al diagndstico implica desafios emocionales que
pueden impactar negativamente la autoestima como la incertidumbre sobre el prondéstico, los
cambios fisicos y las limitaciones en la rutina diaria pueden contribuir al desarrollo de
pensamientos negativos sobre si mismas, dificultando la capacidad de afrontar la enfermedad
de manera positiva (Avila et al., 2024).

Por otro lado, la calidad de vida es un constructo amplio que integra aspectos fisicos,
emocionales y sociales que determinan el bienestar general de las personas. En pacientes con
cancer de mama, los efectos secundarios de los tratamientos como la fatiga, el dolor y las
nauseas afectan significativamente su funcionamiento fisico y emocional (Paredes et al.,
2023).

La calidad de vida abarca dimensiones fisicas, psicoldgicas y sociales que
determinan el bienestar general en el caso de pacientes con cancer de mama factores como
los efectos secundarios de los tratamientos, las alteraciones en la imagen corporal y el
impacto emocional de la enfermedad puede reforzar la sensacion de insatisfaccion con la
vida (Paredes et al., 2023).

La autoestima y la calidad de vida son aspectos fundamentales en la salud mental y
el bienestar general de las personas especialmente en aquellas que enfrentan enfermedades
catastroficas como el cancer de mama el diagnostico de esta enfermedad representa un
evento critico que puede generar cambios significativos en la percepcién de si mismas
afectando directamente su autoestima y, por ende, su calidad de vida.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2024), en 2022 se diagnosticaron 2,3
millones de casos de cancer de mama en mujeres a nivel mundial lo que resulté en 670.000
muertes por esta enfermedad este tipo de cancer puede afectar a mujeres de todas las edades
a partir de la pubertad y se presenta en todos los paises del mundo, sin embargo, las tasas de
incidencia son significativamente mas altas entre las mujeres adultas.

El cancer de mama en América Latina y el Caribe de acuerdo con la Organizacion
Panamericana de la Salud en 2023 ocupo el segundo lugar en mortalidad evidenciandose asi
la alta incidencia de esta enfermedad. En la region de las Américas cada afio se diagnostica
a mas de 46,000 personas, aproximadamente 100,000 fallecen y un 56% de las muertes se
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dan en mujeres menores de 65 afios mientras que en Estados Unidos y Canada se presenta
un 37 % de prevalencia de cancer de mama (Saetama y Luzuriaga, 2024).

De acuerdo con la Corporacién de Cancer de mama en Chile, este tipo de cancer se
distingue de otros por su impacto en la autoestima, ya que conlleva importantes
connotaciones psicosociales debido a qu el seno juega un papel fundamental en la identidad
lo que hace que esta enfermedad sea especialmente relevante en términos de la percepcion
de si mismo (Alarcén et al., 2018).

En Ecuador, la incidencia de esta patologia es de 38,2 casos por cada 100.000
mujeres situdndose en un nivel intermedio-bajo en comparacién con otros paises. El riesgo
de mortalidad es de 10,9 casos por cada 100.000 mujeres lo que representa un nivel bajo en
el contexto mundial. A nivel nacional existen variaciones regionales, siendo Quito y
Guayaquil las ciudades con mayores tasas de incidencia debido a su mayor desarrollo. Se
calcula que 8 de cada 100 mujeres quitefias podrian desarrollar esta enfermedad a lo largo
de su vida (Cevallos, 2021).

En un estudio acerca de la autoestima en pacientes mastectomizados realizado en una
Sociedad Oncolégica-SOLCA Ibarra, se encontrd que la mayoria de las pacientes presentan
un nivel medio de autoestima lo que refleja que tras la cirugia su vida como mujeres cambia,
debido a las alteraciones fisicas resultantes de la neoplasia les provocan una sensacion de
estar algo deformadas o mutiladas aunque consideran que han perdido parte de su atractivo
hacia sus parejas y que el pecho juega un papel relevante en las relaciones de pareja, no se
perciben menos femeninas por ello (Guevara et al., 2023).

Otras investigaciones sefialan que no todas las mujeres enfrentan el cancer de mama
con una perspectiva positiva; algunos experimentan efectos emocionales negativos,
especialmente en su autoestima, debido a los cambios corporales y la percepcion de su
identidad de género. La elevada tasa de mortalidad y la exigencia de un tratamiento
prolongado intensifican el impacto del diagnostico en su autoestima, generando una
conmocién profunda en su vida. El apoyo familiar y de la pareja puede influir positivamente
ayudando a preservar la autoestima y reducir los efectos secundarios de los tratamientos
cuando este apoyo disminuye con el tiempo, la falta de sostén emocional contribuye a un
debilitamiento en su autoestima y su estabilidad emocional (Mejia-Rojas et al., 2020).

Ademas, esta enfermedad afecta la calidad de vida en los &mbitos fisico, emocional
y social debido a los diversos tratamientos los cuales causan fatiga, dolor, nauseas y limitan
la movilidad. A nivel psicoldgico, se generan diversas patologias especialmente por cambios
en la imagen corporal mientras que en el &mbito social las relaciones sociales y de pareja
pueden deteriorarse, y es comun que haya dificultades para mantener actividades laborales
y sociales (Vargas y Font 2022).

En Ecuador se llevo a cabo un estudio, con 39 participantes diagnosticadas con
cancer de mama, con el objetivo de evaluar la calidad de vida en areas como salud fisica,
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psicoldgica, entorno y relaciones sociales utilizando el cuestionario WHOQOL-BREF. Los
resultados muestran que dicha enfermedad genera un impacto significativo en su calidad de
vida, especialmente en la salud fisica, presentando dificultades en su autoestima, en la
movilidad, el suefio, las actividades diarias y el trabajo debido al tratamiento. Ademas, la
poblacién femenina reportd insatisfaccion con sus relaciones sociales, vida sexual y apoyo
de amigos, y enfrentan problemas econdmicos que dificultan cubrir sus necesidades; en el
area psicologica esta patologia llega afectar la memoria y concentracion ocasionando un
desajuste en la autonomia y el bienestar general (Otero et al., 2024).

Un estudio realizado en Ecuador en el hospital José Carrasco Arteaga de Cuenca se
demostrd que el 47.6% de los pacientes oncoldgicos de los estadios avanzados (11 'y 111 )de
la enfermedad reportan una “mala” o “muy mala” evidencidandose preocupaciones
emocionales, limitaciones en las actividades fisicas y un considerable aislamiento social, sin
embargo, se presentaron factores positivos como el apoyo familiar y social los cuales
contribuyen al bienestar de las personas lo cual destaca la importancia de implementar
intervenciones integrales que aborden las areas: emocional, social y psicoldgica con la
finalidad de mejorar su calidad de vida (Rodas, 2020).

En las provincias de Chimborazo y Tungurahua se realiz6 un estudié con mujeres
diagnosticadas y tratadas con cancer de mama atendidas en el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), cuyo objetivo era analizar el impacto de la calidad de vida en las
mujeres con esta patologia a través de un enfoque cualitativo y disefio fenomenoldgico, se
exploran las experiencias de estos pacientes los resultados evidenciaron afectaciones
bioldgicas (dolor, cansancio, nauseas) derivadas de la cirugia y tratamientos como
quimioterapia y radioterapia. Psicoldgicamente los pacientes refieren tristeza, miedo,
pensamientos negativos, preocupacion por su imagen corporal, aislamiento social,
sobreproteccién familiar y problemas de pareja destacandose dificultades referentes a su
sexualidad (Serrano y Yaguargos, 2023).

La elaboracién de esta investigacion es crucial para poder entender la influencia del
cancer de mama en la autoestima y como afecta la calidad de vida ya que al identificar
desafios emocionales por los cuales atraviesan los pacientes se obtendra informacion valiosa
que contribuira al personal de la salud para promover una intervencion eficiente y eficaz
logrando optimizar el bienestar fisico, emocional y social de quienes se enfrentan al cancer
de mama.

El estudio es factible debido a que se tiene acceso a los recursos como bases de datos,
libros y publicaciones cientificas. Este trabajo lo realizaran dos estudiantes para abordar la
complejidad del tema y hacer una revision tedrica mas detallada, lo cual permitira
complementar habilidades, enriquecer el andlisis y asegurar la calidad del trabajo.

Para lo cual se plantea la siguiente interrogante:

¢Cual es el nivel de autoestima y que impacto tiene el cancer de mama en la calidad
de vida de los pacientes?

17



OBJETIVOS
Objetivo General

e Caracterizar la autoestima y la calidad de vida en pacientes con cancer de
mama.

Objetivos especificos

o Identificar el nivel de autoestima en pacientes con cancer de mama.
e Determinar las afectaciones en las dimensiones de la calidad de vida de
pacientes con cancer de mama.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Antecedentes

Un estudio que se llevo a cabo en Brasil, mediante un disefio descriptivo-analitico y
transversal, se evaluo la autoestima de 156 pacientes oncoldgicos sometidos a quimioterapia,
utilizando la escala de autoestima de Rosenberg la poblacion incluyé pacientes tanto de sexo
femenino como masculino el objetivo fue determinar los niveles de autoestima y su relacién
con factores sociodemograficos los resultados mostraron que el 70,5 % de los pacientes
presentaron autoestima alta, el 28,2% autoestima media, y solo el 1,3% autoestima baja,
sugiriendo la necesidad de estrategias para mantener y mejorar el bienestar emocional
durante el tratamiento (Carvalho et al., 2015).

En México, se realizd un estudio cuantitativo prospectivo y transversal con 40
mujeres de 19 a 75 afios en tratamiento de quimioterapia el objetivo fue correlacionar la
calidad de vida y autoestima mediante instrumentos como el EORTC QLQ-C30 vy la Escala
de Rosenberg el 80% de los participantes reportaron autoestima alta y el 17,5% autoestima
media aunque no se encontrd una evaluacion directa entre autoestima y calidad de vida,
ambas se percibieron en niveles positivos destacando el rol del apoyo profesional y social
en el tratamiento (Alba et al., 2023).

En Ecuador, se ejecutd en dos instituciones de salud un estudio descriptivo con 60
mujeres diagnosticadas con cancer con el objetivo de evaluar los niveles de autoestima a
través de la Escala de Rosenberg la mayoria de los participantes 61,7% mostraron autoestima
alta, el 30% autoestima media y el 8,3% autoestima baja estos resultados reflejan que no
existen diferencias significativas entre los niveles de autoestima y el rango de edad de los
participantes concluyendo que los niveles elevados estan relacionados con una percepcion
positiva de si mismo, lo cual favorece el afrontamiento de la enfermedad (Paredes et al.,
2023).

En Cali-Colombia se desarroll6 un estudio cuantitativo de tipo observacional,
transversal y analitico, realizado con una muestra de 80 mujeres con cancer de mama
sometidas a quimioterapia. Se usaron los cuestionarios validados QLQ-C30 Y QLQ-BR23
para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud. Los resultados indicaron que los
principales sintomas que afectaron la calidad de vida fueron cansancio, dificultad para
dormir y caida de cabello. Por otro lado, los factores méas vinculados a una baja calidad de
vida son el malestar en los senos, los efectos secundarios de los tratamientos, la disminucion
del placer sexual y las bajas expectativas hacia el futuro (Mejia-Rojas et al., 2020).

En Espafia, se llevé a cabo un estudio cuantitativo, que tuvo como objetivo evaluar
la calidad de vida y las necesidades de salud, psicoldgicas, laborales, econdmicas y sociales
en 1.293 mujeres supervivientes de cancer de mama para lo cual se utilizé un cuestionario
estructurado basado en el instrumento QLACS, validado internacionalmente los resultados
mostraron que el 36% de las participantes reporté una mala calidad de vida, con mayor
prevalencia en mujeres que habian finalizado el tratamiento hace menos de cinco afios los
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factores que afectaron negativamente la calidad de vida incluyeron fatiga, miedo a la
recurrencia, problemas sexuales y dificultades econémicas (LOpez et al., 2024).

Otro estudio realizado en Ecuador, con enfoque cuantitativo tuvo como objetivo
evaluar la calidad de vida de 39 pacientes con cancer de mama atendidas en unidades
oncologicas, mediante el cuestionario de WHOQOL-BREFP los resultados evidencian que
el 35,9% de los participantes reportd insatisfaccion con su calidad de suefio y el 41%
demostrd insuficientes sus recursos econémicos para cubrir necesidades basicas. Ademas, el
28,2% expreso baja satisfaccion consigo mismo y con el sentido de su vida estos datos
resaltan como las dimensiones fisicas, economicas y emocionales afectan significativamente
la calidad de vida en este grupo de pacientes (Otero et al., 2024).

Autoestima

Definiciones
A lo largo de los afios se han ido presentando diversas definiciones de autoestima
dependiendo la orientacion psicoldgica de cada autor:

La autoestima segln lo planteado por Rosenberg en 1965 hace referencia a las
actitudes y emociones que una persona tiene hacia si misma, recientemente se ha
conceptualizado como la dimensién afectiva o el componente evaluativo del autoconcepto.
En el contexto de los pacientes diagnosticados con cancer de mama al tener que exponerse
a diversos tratamientos los niveles de autoestima estan estrechamente vinculados con su
bienestar emocional y la percepcion de su imagen corporal (Pintado, 2017).

De acuerdo con Coopersmith (citado en Salcedo-Culqui, 2016, p. 9) define la
autoestima como “La evaluacion que hace el sujeto respecto de si, y que esta relacionada
significativamente a la satisfaccion personal, y al funcionamiento afectivo; considerando de
este modo a la autoestima como una actitud de aprobacion o desaprobacion hacia si mismo”
lo que hace referencia a que la autoestima es la forma en que una persona se aprueba o
desaprueba a si misma, lo que influye en su autoestima, este término se comprende como
una actitud interna, en la que la persona se valora, afectando asi su estado emocional y su
calidad de vida.

Asimismo, se define como la capacidad de reconocerse como apto para afrontar las
demandas de la vida, satisfacer sus necesidades y sentirse digno de alcanzar la felicidad
dentro de la autoestima, el autorrespeto y la autoaceptacion como elementos esenciales, ya
que implican identificar y atender las propias necesidades como ser humano, promoviendo
asi la estabilidad emocional (Villalobos, 2019).

De igual modo otro concepto valioso es el que brinda Abraham Maslow, destacado
psicologo estadounidense, el describe que es una necesidad fundamental del ser humano la
cual se basa en el respeto y la confianza en uno mismo, este autor plantea que todos los
individuos tienen un deseo inherente de ser aceptados y valorados por los demas, lo cual
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resulta esencial para fortalecer la autoconfianza y fomentar una mayor seguridad personal
(Goma, 2018).

Es decir, para Abraham Maslow la autoestima se basa en dos elementos
fundamentales:

Autoeficacia

Es la confianza que tiene la persona en sus capacidades, autocontrol y habilidades
para enfrentar desafios. Un estudio realizado encontré que las personas con una alta
autoeficacia, aunque tuvieran una percepcion negativa de su cuerpo mostraban una mayor
disposicion para la prevencion es decir se realizaban autoexamenes y se realizaban controles
médicos (Pintado, 2017).

Autorrespeto

Se refiere a la percepcion de valor personal y al sentir el derecho de vivir una vida
plena para Rosenberg (1983), una autoestima baja esta vinculada a emociones negativas
como la irritabilidad, impulsividad, agresividad y una disminuida satisfaccion con la vida.
En el caso de los pacientes con cancer de mama, las alteraciones de su imagen corporal
derivadas de los cambios fisicos provocados por la enfermedad pueden afectar
significativamente su autorrespeto, generando dificultades tanto en su autoestima como en
el manejo de sus emociones (Martinez et al., 2016).

Niveles de Autoestima
Segun Salazar et al., (2023), refieren que la autoestima se clasifica en tres niveles:
alta, media y baja cada uno con sus respectivas caracteristicas.

Autoestima Alta

Las personas que poseen un nivel alto tienden a establecer relaciones interpersonales
mas satisfactorias, debido a que mantienen una percepcion positiva de si mismas, esta
autoevaluacion favorece su motivacion, responsabilidad y compromiso en las actividades
que realiza, lo que les permite desenvolverse de manera eficiente en diferentes areas de su
vida lo que contribuye al fortalecimiento de las relaciones entre generaciones, promoviendo
la transmision cultural y el reconocimiento de sus contribuciones dentro de la sociedad.

Autoestima Media

Las personas con autoestima media suelen ser optimistas, aunque no siempre se
mantiene su estabilidad emocional, ya que dependen mucho del contexto estas personas
pueden mostrar rasgos de autoestima alta, baja o una mezcla de ambas. Al relacionarse con
los demas tienden a aceptar criticas y buscan en involucrarse activamente con el fin de
obtener aprobacion externa lo cual refuerza su seguridad y les ayuda a evaluarse, aunque su
expectativa y habilidades suelen mantenerse en un punto intermedio.

21



Autoestima Baja

Las personas con autoestima baja tienen una percepcion negativa de si mismas, lo
que les dificulta reconocer su propio valor y capacidades esto provoca que no se sientan
merecedores de confianza y respeto de los demas por esta razon tienen dificultades para
establecer relaciones interpersonales o pueden adoptar una conducta de sumision o
seguimiento hacia personas que consideran superiores para evitar el rechazo.

Ademas, suelen mostrar una falta de compromiso y una reticencia a asumir
responsabilidades, considerando que no confian en su capacidad para llevar a cabo
determinadas acciones lo cual se asocia con una tendencia a experimentar emociones
negativas y sentimientos de inutilidad, que afectan su estado de animo de manera constante
y tienden a adoptar conductas evitativas.

Pilares de la autoestima

Riso (2012), en su libro “Enamorate de ti mismo”, seiala que la autoestima general
estd estructurada por cuatro pilares fundamentales, los cuales se complementan entre si,
siendo estos los soportes esenciales para un Yo fuerte y equilibrado, por ende, si alguno falla,
sera suficiente para que la autoestima sea fluctuante y estos son:

Autoconcepto

Es la idea de como te ves y defines a ti mismo, al igual forma que la opinion que
puedes tener sobre los demas esta percepcion influye en la manera de como te tratas, las
palabras que empleas al hablarte, las exigencias que te impones y como lo haces. Puedes
valorarte o reconocer tus logros, o, por el contrario, ser demasiado critico contigo y enfocarte
en lo negativo sin reconocer tus virtudes.

Autoimagen

Es la forma en que me veo y valoro a mi mismo, en especial con mi apariencia fisica;
formada por nuestras experiencias personales y los mensajes y juicios estéticos de la
sociedad cuando la cultura realza la belleza fisica a un don especial y excluye lo que se
distancia de ese estandar, nuestra autoimagen puede verse distorsionada esta construccion
interna nos lleva a examinarnos en base a criterios externos, impactando nuestra autoestima
y confianza.

Autorreforzamiento

Es el proceso de premiarme y darme gusto a mi mismo, lo cual implica cuidar de mi
persona, disfrutar mis logros y darme el espacio necesario para sentirme bien, por ende, si
no me refuerzo ni me reconozco yo mismo, mi autoestima puede verse afectada, porque el
amor propio debe ser un elemento importante en mi, asi como el amor que doy hacia los
demas.

Autoeficacia

Es la confianza en nuestra capacidad para lograr lo que nos trazamos. Si poseo una
baja autoeficacia, tendré dudas sobre mis habilidades, pero si por el contrario mi autoeficacia
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es alta tendré mas seguridad para alcanzar mis propdsitos o al menos lo intentaré en
cumplirlas, creer en ti mismo, te ayuda a no estancarte en lo negativo, permitiéndote avanzar
y persistir ante las dificultades, afrontando los problemas con seguridad y determinacion.

Componentes de la autoestima

Segun (Roa, 2015), la autoestima esta integrada por tres componentes, los cuales
estan estrechamente vinculados, de tal forma que un cambio en uno de ellos influye en los
demas y son los siguientes: cognitivo, afectivo y conductual.

Componente cognitivo

Integra los conocimientos que cada individuo posee sobre si misma, los cuales
evolucionan con su desarrollo psicoldgico y habilidades cognitivas; englobando creencias,
opiniones y percepciones sobre la propia identidad. EI autoconcepto, como estructura
fundamental de la autoestima, se construye a partir de estas creencias y se complementa con
la autoimagen actual y los objetivos futuros, por ello un autoconcepto definido y bien
distribuido establece conducta seguras y adecuadas.

Componente afectivo

Hace referencia al valor personal que nos otorgamos y al grado de aceptacion que
sentimos nosotros mismo. Esta dimension puede ser positiva 0 negativa, dependiendo de la
evaluacion de nuestras caracteristicas, incluyendo emociones como admiracion, desagrado,
o satisfaccion y forma el ndcleo emocional de la autoestima, indicando como nos sentimos
internamente con nuestras virtudes y defectos.

Componente conductual

Se refiere a la finalidad y decision de actuar de forma apropiada con nuestra
autoestima, integrando la autoafirmacion, la exploracion de respeto propio y reconocimiento
por parte de otros. Este componente muestra el empefio por fortalecer una percepcion
positiva de uno mismo, por medio de acciones que fomenten la valoracién personal y social.

Importancia de la autoestima

La autoestima genera un impacto significativo en varias areas de la vida personal,
familiar, escolar, social, llegando afectar la capacidad de la persona para lograr sus metas y
objetivos. La autoestima saludable esta asociada con rasgos como la racionalidad,
creatividad, flexibilidad y aceptacion de errores, mientras que una autoestima baja se refleja
con actitudes rigidas, temor al cambio y hostilidad hacia el resto (Zenteno, 2017).

La autoestima influye de forma directa en la realizacion personal y la adaptacién
social y al poseer una autoestima solida prepara a los individuos para afrontar retos en
ambitos personales, familiares y laborales fomentando una comunicacion asertiva lo que
crea un trato justo hacia uno mismo y el resto, enfocado en el respeto mutuo (Zenteno, 2017).
Calidad de Vida
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Definicion

Se puede entender como el nivel de bienestar general que una persona percibe en
diferentes &reas de su vida, este constructo se ve influenciado por dimensiones objetivas y
subjetivas, este término incluye &mbitos fisicos, emocionales, sociales. A lo largo de los afios
diferentes disciplinas han propuesto diversas interpretaciones segun el contexto de estudio
(Bautista-Rodriguez, 2017).

Calidad de vida desde la Medicina

En el siglo pasado, para la medicina la calidad de vida adquirié una relevancia
significativa debido al aumento de las enfermedades cronicas, la capacidad de diagndstico
temprano y el tratamiento ya que la mejora en estos aspectos podria prolongar la vida de las
personas que presentaban patologias cronicas. A partir de estos avances, comenzd a
discutirse no solo la cantidad de afios ganados, sino también la calidad de estos, considerando
los efectos de las intervenciones médicas (Bautista-Rodriguez, 2017).

Calidad de vida desde la Psicologia

Para la psicologia, la calidad de vida es la forma en que una persona percibe su
bienestar tomando en cuenta cémo se siente con respecto a su vida segun sus valores y
cultura. Esta percepcion se ve influenciada por la salud fisica, la autonomia, la salud mental,
relaciones interpersonales, entorno y espiritualidad es decir aspectos que conforman parte
de su experiencia (Ochoa et al., 2022).

Fundamentos tedricos

Segun Casas y Lindstrom, después de la Segunda Guerra Mundial, la
industrializacion, promovié el desarrollo financiero, y las mejoras de las condiciones de vida.
En un inicio, la calidad de vida estaba vinculada al acceso a bienes materiales, y el bienestar
estaba relacionado al concepto de renta per capita, no obstante, esta teoria tuvo criticas y la
idea de nivel de vida empez0 a enfocarse en incluir areas de necesidades de la comunidad
que iban mas alla de lo materialista (Bautista-Rodriguez, 2017).

Durante las décadas de 1950 y 1960, las ciencias sociales desarrollaron indicadores
para evaluar el bienestar humano, centrandose en aspectos objetivos como la economia y el
entorno social y luego incluyeron las percepciones subjetivas. En los afios 70 y 80, esta
definicion tuvo gran auge en la investigacion médica y social; la calidad de vida se amplid
para introducir factores fisicos, emocionales y sociales, evaluando como la percepcion del
bienestar se ve impactando por las enfermedades y tratamientos (Borrero et al., 2012).

Garcia sefiala que desde los afios ochenta, el concepto de calidad de vida ha ganado
consistencia, pero a pesar de los avances significativos en su comprension y uso, todavia hay
aspectos del concepto que aun se mantienen en debate estas evoluciones han proporcionado
un mejor entendimiento de su importancia y su aplicacién en diferentes &mbitos (Bautista-
Rodriguez, 2017).

Finalmente, en la década de los noventa, la calidad de vida se fortalecié como un
enfoque integral en salud, educacion y servicios sociales la Organizacion Mundial de la
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Salud (OMS) la conceptualizé6 como la percepcion personal del bienestar dentro de un
ambito cultural y social, integrando los factores objetivos y subjetivos este enfoque impulso
investigaciones sobre su impresion en grupos vulnerables, tales como la infancia y la tercera
edad (Borrero et al., 2012).

Factores que influyen en la calidad de vida
Segun (Mendoza, 2018), la calidad de vida esta integrada por factores que pueden
clasificarse en dos grupos:

Factores objetivos

Bienestar fisico. Se refiere a la salud en general lo cual incluye el acceso a: atencion
médica, a servicios basicos (agua, electricidad, vivienda), a seguridad fisica y satisfaccion
con las condiciones de vida.

Bienestar material. Relacionado con los recursos financieros, la calidad de la
vivienda, la disponibilidad de transporte y otros bienes materiales que contribuyen al confort
y la seguridad diaria.

Condiciones sociales. Abarca las relaciones interpersonales, el apoyo social
disponible y la participacién en la comunidad un entorno socialmente inclusivo favorece la
sensacion de pertenencia y cohesion social.

Factores subjetivos

Bienestar emocional. Engloba la satisfaccion personal, la autoestima, el sentido de
felicidad, el equilibrio emocional, las emociones positivas y la salud mental son esenciales
para la percepcion general de bienestar.

Percepcion de seguridad. Se refiere a la sensacion de estar a salvo en el entorno
social y fisico esta percepcion influye directamente en el bienestar general, ya que el miedo
o la inseguridad pueden deteriorar la calidad de vida.

Realizacion personal. Es la satisfaccion de los logros personales, el disfrutar del
tiempo libre y la capacidad para alcanzar metas

Importancia de calidad de vida

La calidad de vida impacta de manera significativa en la salud fisica y mental de las
personas lo que es fundamental para un desarrollo integral, una alta calidad de vida no solo
contribuye a una mayor longevidad, sino que también disminuye el riesgo de enfermedades
cronicas y fortalece la capacidad de adaptacion lo que permite que se pueda afrontar la vida
con mayor resiliencia (Ramirez et al., 2020).

Ademas, una buena calidad de vida desempefia un papel crucial en las relaciones
interpersonales y en la cohesion social fomentando comunidades mas solidarias, inclusivas
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y colaborativas, lo que favorece la construccion de un entorno armonioso. Al mismo tiempo,
el bienestar personal se traduce en mayores niveles de satisfaccion general, impactando
positivamente tanto en la vida familiar como en la productividad laboral, y promoviendo
interacciones sociales de mejor calidad (Ramirez et al., 2020).

Cancer de mama

El cancer de mama es una enfermedad oncoldgica que afecta principalmente a las
mujeres, aunque también puede presentarse en hombres en un menor porcentaje esta
enfermedad se caracteriza por el crecimiento descontrolado de las células en el tejido
mamario lo que puede formar tumores malignos capaces de invadir otros érganos y tejidos
(Palmero-Picazo et al., 2021).

Los factores de riesgo del cAncer de mama son diversos y abarcan aspectos genéticos,
hormonales, antecedentes familiares, la exposicion prolongada a estrogenos, el
sedentarismo, la obesidad y el consumo excesivo de alcohol. La deteccion temprana es
crucial entre las estrategias mas utilizadas se encuentran la autoexploracion mamaria, y la
mamografia, recomendada como método de cribado a partir de los 40 afios o antes en casos
de alto riesgo (Madrigal y Mora, 2018).

Desde el punto de vista psicoldgico el diagnostico de esta enfermedad genera un
fuerte impacto emocional que puede desencadenar sentimientos de ansiedad, miedo, tristeza
e incertidumbre ademas los tratamientos utilizados como la cirugia, la quimioterapia o
radioterapia pueden generar cambios fisicos significativos (Palmero-Picazo et al., 2021).

El impacto en la calidad de vida es evidente debido a que los pacientes enfrentan
dificultades para retomar su rutina diaria, trabajo, relaciones interpersonales, la
incertidumbre del pronéstico y el temor de las recurrencias, por otro lado, la pérdida de
cabello, las cicatrices quirtrgicas y alteraciones en la forma o funcion del seno pueden
generar inseguridad y afectar negativamente la autoimagen influyendo en la autoestima
(Rodriguez, 2017)

Las consecuencias no solo se limitan a la fase del diagnéstico, sino que pueden
prolongarse a lo largo del tratamiento e incluso después de la recuperacién. El afrontamiento
emocional varia segun los recursos personales, el apoyo social y la percepcion del proceso
de enfermedad (Rodriguez, 2017).
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CAPITULO IlIl. METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Esta investigacion se llevara a cabo mediante un enfoque bibliografico, utilizando
articulos cientificos, libros, e informes de organismos internacionales para sustentar las
variables de estudio: autoestima y calidad de vida en pacientes diagnosticados con cancer de
mama.

Nivel de investigacion

Esta investigacion es de nivel descriptivo, debido a que tiene como objetivo
identificar y describir las caracteristicas de las variables autoestima y calidad de vida en
personas con cancer de mama.

Estrategias de busqueda

Para la basqueda de informacién se usé el protocolo PRISMA, que estructuro la
busqueda, seleccidn y sintesis de los estudios desde el mes de noviembre hasta el mes de
enero del 2025 mediante una revision bibliogréfica en bases de datos de alto impacto como
Web of Science, Scopus, PubMed y ProQuest, utilizando exclusivamente palabras clave en
inglés como (“self-esteem" and "quality of life" and "breast cancer”) y en espafiol
(“autoestima" and "calidad de vida™ and "cancer de mama’) empleando el operador booleano
AND. La informacién seleccionada se delimito considerando las caracteristicas de cada
repositorio, aplicando filtros clave como el periodo de publicacion que abarco los Gltimos
diez afios y seleccionando articulos cientificos cuantitativos de libre acceso.

Extraccion de datos

Este trabajo se realizé por dos investigadores con la finalidad de asegurar una mayor
objetividad, rigurosidad y andlisis de articulos, cada estudiante revisé dos buscadores
cientificos diferentes enfocandose en diferentes objetivos de la investigacion. Esta
metodologia de trabajo permitié dividir el trabajo de manera equitativa, facilitar la seleccion
de articulos pertinentes y favorecio a la discusion de dudas lo que garantizo la calidad del
proceso.

Para la extraccién de datos se escogieron articulos que cumplieran con criterios
especificos, registrando documentos provenientes de bases de datos indexadas como: Web
of Science (n=101), Scopus (n=185), PubMed (n=85) y ProQuest (n=10) lo que dio como
resultado (n=381) articulos después se eliminaron los elementos que se encontraron
duplicados (n=100) teniendo un total de (h=281) documentos.

Para la seleccidn se excluyeron estudios por el titulo, se descartaron documentos que
abordaban otras patologias como otros tipos de cancer, articulos que se centraban en terapias
médicas y enfocaban su analisis Gnicamente en la familia o eran investigaciones de tipo
cualitativo lo que represento la exclusion de (n=154) documentos de este modo, quedaron
(n=127) articulos, de los cuales se realizé una ultima depuracion mediante la lectura de los
resumenes y la aplicacion de una escala de evaluacion excluyendo (n=105) documentos
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quedando asi para los estudios incluidos en la revision y finalmente, se incluyeron 22
articulos que cumplieron con todos los criterios establecidos para la revision tal y como se

evidencia en la figura 1.

Seleccion de los estudios

Para la seleccion de articulos se emplearon los siguientes criterios:

Tabla 1 Criterios de seleccion de los articulos cientificos

= Atrticulos cientificos publicados entre los afios 2015-2025.

= Estudios cuantitativos.

= Articulos cientificos que incluyan variables asociadas a: autoestima y calidad

de vida en pacientes con cancer de mama.

= Articulos cientificos en idioma como inglés, portugués y espafiol.
= Base de indexacién: Scopus, Web of Science, ProQuest y PubMed.
= Estudios que cuentan con métodos validados para la recoleccion de sus datos.

Figura 1 Diagrama de flujo PRISMA 2020

[ Identificacion de estudios via base de datos y registros J

N
- Registros identificados desde
:g Base de datos: Web of Science
s (n=101),Pubmed (n=85),
= Scopus (n=185) y ProQuest >
1= (n=10)
[}
o
Registros totales (n=381)
_ A 4
Registros revisados
(n =281) —>
o
o
<
=
G
Informes evaluados para
elegibilidad (n =127) ’
e
M)
(2]
o
2 Estudios incluidos en la revisién
© (n =22)
=

Registros eliminados antes de su
revision:

Registros duplicados eliminados
(n=100)

Registros excluidos (n=154)

Estudios eliminados por el titulo

(n =81)

Estudios de otras patologias (n=26)
Estudios centrados en terapias médicas
(n=32)

Estudios enfocados en la familia (n=11)
Estudios cualitativos (n=4)

Informes excluidos: (n =105)

Excluidos por lectura del resumen=97
Escala de evaluacién metodolégica= 8
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Evaluacion de la calidad

En esta investigacion se utilizo la escala CRF-QS (Critical Review For-Quantitative
Studies), la cual sirvié para evaluar la calidad metodoldgica de 30 articulos seleccionados el
cual esta compuesto de 19 items que permiten analizar diversos criterios de calidad,
asignando un punto por cada criterio cumplido. En funcion del puntaje obtenido, se
descartaron (n=8) documentos debido a la pobre y aceptable calidad metodologica,
obteniendo (n=22) articulos cientificos seleccionados para el estudio.

Tabla 2 Criterios basados en el CRF-QS para determinar la calidad metodolégica

Criterios N items Elementos a valorar
Finalidad del estudio | 1 Obijetivos precisos, concisos, medibles y alcanzables
Literatura 2 Relevante para el estudio
3 Adecuacion al tipo de estudio
Disefio 4 No presencia de sesgos
Muestra 5 Descripcion de la muestra
6 Justificacion del tamafio de la muestra
7 Consentimiento informado
8 Validez de las medidas
Medicién 9 Fiabilidad de las medidas
10 Descripcion de la intervencion
Intervencion 11 Evitar contaminacion
12 Evitar co-intervencién
Resultados 13 Exposicidn estadistica de los resultados
14 Método de analisis estadistico
15 Abandonos
16 Importancia de los resultados para la clinica
Conclusién e 17 Conclusiones coherentes
implicacion clinica de | 18 Informe de la implicacion clinica de los
resultados resultados obtenidos
19 Limitaciones del estudio

Fuente: Los criterios e items fueron redactados de acuerdo con lo planteado por Law et al. (1998).

La categorizacion se establece acorde a la siguiente valoracion:
e Pobre calidad metodol6gica < 11 criterios
e Aceptable calidad metodoldgica entre 12 y 13 criterios
e Buena calidad metodoldgica entre 14 y 15 criterios
e Muy buena calidad metodoldgica entre 16 y 17 criterios
e Excelente calidad metodologica > 18 criterios
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Seguidamente, se evalua todos los articulos seleccionados usando la matriz de CRF-QS.

Tabla 3 Evaluacion de la calidad metodoldgica

Puntuacion CRF-QS

Titulo 56 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Total Categoria
Quality of life and aesthetic results 111111 0 1 1 1 1 1 1 1 0 16 Muy
after mastectomy and mammary buena
reconstruction calidad
Physical activity and 111111 1 0 1 1 1 1 1 1 1 18 Excelente
sociodemographic variables related to calidad
global health, quality of life, and

psychological factors in breast cancer

survivors

Calidad de vida en salud y autoestima 101111 1 1 1 1 1 1 1 0 1 17 Muy

en mujeres con cancer de mama en buena
quimioterapia calidad
Autoestima de Mulheres 111111 0 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Excelente
MAstectomizadas-Aplicacao da calidad
Escala de Rosenberg

Calidad de vida en pacientes con 111111 1 o0 1 1 1 1 1 0 1 17 Muy
cancer de mama en unidades buena
oncologicas del Ecuador calidad
Self-Esteem as a Predictor of Mental 111111 0 1 1 1 1 1 O 1 O 16 Muy
Adjustment in Patients with Breast buena
Cancer calidad
Self at Risk: Self-Esteem and Quality 111111 o0 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Excelente
of Life in Cancer Patients Undergoing calidad

Surgical Treatment and Experiencing
Bodily Deformities
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Self-Esteem and Quality of Life in
Woman Undergoing Breast Cancer
Surgery

17

Muy
buena
calidad

Self-esteem in coping with breast
cancer in women undergoing
chemotherapy

15

Buena
calidad

10

Evaluacion de la autoestima en
pacientes oncologicos sometidos a
tratamiento quimioterapico

18

Excelente
calidad

11

Resilience and Quiality of life:
Exploring the mediator role of social
support in patients with breast cancer

18

Excelente
calidad

12

Impact on quality of life and self-
esteem in mastectomized patients

16

Muy
buena
calidad

13

Calidad de vida y cancer de mama en
pacientes paraguayas

17

Muy
buena
calidad

14

Factors Associated with Quality of
Life in Woman with Breast Cancer
Medellin 2013

16

Muy
buena
calidad

15

Influence of body image on quality of
life in breast cancer patients
undergoing breast reconstruction:
Mediating of self-esteem

15

Buena
calidad

16

Assessment of the quality of life and
selfesteem of mastectomized patients
submitted or not to breast
reconstruction

17

Muy
buena
calidad
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17

Implementacion del Taller
“Enfrentandome a la vida” para
mejorar el nivel de autoestima en
pacientes con cancer de mama del
Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas-Trujillo-2018

17

Muy
buena
calidad

18

Autoestima y bienestar subjetivo en
mujeres con cancer de mama
temprano en quimioterapia

16

Buena
calidad

19

Evaluation of The Quality of Life
After Mastectomy For Breast Cancer
at the Gabriel Touré University
Hospital

16

Buena
calidad

20

Analise da qualidad de vida em
mulheres mastectomizadas atendidas
no ambulatorio

17

Muy
buena
calidad

21

Autoestima e imagen personal en
pacientes mastectomizadas: estudio en
una sociedad oncolégica de Solca

17

Muy
buena
calidad

22

Calidad de vida en mujeres con cancer
de mama sometidas a quimioterapia en
Colombia

18

Excelente
calidad

23

Predicting Quality of Life in Women
with Breast Cancer Who Engage in
Physical Exercise: The Role of
Psychological Variables

13

Aceptable
calidad

24

Factors associated with body image
and self-esteem in mastectomized
breast cancer survivors

12

Aceptable
calidad

25

Patient-reported outcomes and quality
of life after breast-conserving surgery,

10

Pobre
calidad
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mastectomy, and breast reconstruction
assessed using the BREAST-Q
questionnaire

26

Reconstruccion mamaria y calidad de
vida

13

Aceptable
calidad

27

Beyond breast cancer in later life:
subjective well-being in older women
with breast cancer in remission

12

Aceptable
calidad

28

Determinants of quality of life among
Malaysian cancer patients: a cross-
sectional study

12

Aceptable
calidad

29

Describing and exploring self-esteem,
physical self-perceptions, physical
activity and self-efficacy

13

Aceptable
calidad

30

How Should Self-Esteem Be
Considered in Cancer Patients?

10

Pobre
calidad
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Consideraciones éticas

La presente investigacion fue elaborada a partir de los principios éticos de
beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia, lo que garantiza que la informacion
recopilada fue manejada de forma responsable, a través de la adecuada citacion de todas las
fuentes de acuerdo con las normas respectivas, para evitar formas de plagio y asegurar la
transparencia de los datos. Asimismo, la propiedad intelectual de los autores fue acreedora
de respeto, dado que sus aportes fueron usados meramente para finalidades académicas y el
respectivo revestimiento legal.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacién, en la tabla 4 se presentan los resultados del primer objetivo donde
se identifica los niveles de autoestima en pacientes con cancer de mama. De manera similar,
en la tabla 5 se abordan los hallazgos relacionados con el segundo objetivo especifico donde
se determina las afectaciones en las dimensiones de la calidad de vida de los pacientes que
padecen de cancer de mama.
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Resultados

Tabla 4 Niveles de autoestima en pacientes con cancer de mama.

N

Titulo/ Autores/Afio

Poblacion o muestra

Instrumentos de

Proceso estadistico

Resultados principales

La autoestima como predictor
del ajuste mental en pacientes
con cancer de mama (Tsai et
al., 2021).

El estudio se realiz6 con
128 mujeres
diagnosticadas con cancer
de mama de 18 afios en
adelante.

evaluacion
Escala de evaluacion
de sintomas

conmemorativos
(MSAS-SF), Escala de

autoestima de
Rosenberg  (RSES),
Mini escala de

adaptacion mental al
cancer (Mini-MAC).

El anélisis de los datos
se realiz6 empleando el
software IBM SPSS.
Para  describir las
variables categoricas se
utilizaron frecuencias y
porcentajes, mientras
que las  variables
continuas se expresaron
mediante la media y la
desviacion estandar la
relacion  entre  la
autoestima y el ajuste

mental asi como sus
dimensiones se evaluo
utilizando la
clasificacion de
pearson ademas se
aplico un modelo de
regresion lineal
maultiple para
identificar los

predictores del ajuste
mental también se llevo
a cabo un analisis de
trayectoria con el

El 35% de los pacientes
presentaron un nivel alto de
autoestima  caracterizado
por estrategias de
afrontamiento positivo
como el optimismo y la
aceptacion  las  cuales
contribuyeron a un mayor
ajuste mental, un 45% de los
participantes mostrd un
nivel medio de autoestima
asociado a la busqueda de
estrategias alternativas
frente algunas dificultades
asociandose a un ajuste
mental moderado y por otro
lado el 20% de los pacientes
tenian un nivel bajo de
autoestima lo que se
relaciond con niveles de
ansiedad, desesperanza y
una menor capacidad para
enfrentar la enfermedad
evidenciandose un ajuste
mental deficiente.
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proposito de examinar
la dependencias
directas e indirectas
entre diversas
variables. Finalmente
se mostré como
estadisticamente
significativo un valor
de < 0,05.

Evaluacién de la autoestima
en pacientes oncologicos
sometidos a  tratamiento
quimioterapéutico (Carvalho
etal., 2015).

El estudio estuvo Escala de autoestima
constituido con  una de Rosenberg.
muestra de 156 pacientes

incluidos  hombres vy

mujeres, los cuales eran

usuarios del servicio de

oncologia del hospital y

recibian un tratamiento

quimioteréapico.

El andlisis de los datos
se llevd a cabo por
SPSS 17.0. La
confiabilidad de la
Escala de Autoestima
de Rosenberg se midid
con el coeficiente alfa
de Cronbach. Para
examinar la relacién
entre las variables
independientes y la
autoestima, se
emplearon las pruebas
de Chi-cuadrado o
Fisher. El nivel de
significancia fue del
5%  (p<0,05). Los
resultados se
presentaron en tablas
con valores absolutos,
porcentuales.

La mayoria de los pacientes
sometidos a tratamiento
quimioterapéutico que
corresponde al  70,5%
cuentan con una autoestima
alta, seguido el 28,2% con
medio y el 1,3% con baja
autoestima, no se evidencio

la existencia de
asociaciones significativas
entre las variables

sociodemogréficas y la
autoestima, pero se resalta
la importancia de apoyar los
aspectos emocionales
durante el tratamiento.
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3

El yo en riesgo autoestima y
calidad de vida con pacientes
sometidos a tratamientos
quirdrgicos y con
deformidades corporales
(Wojtyna., et al, 2023).

La muestra de estudio
consistio en 96 mujeres
diagnosticadas con cancer
de mama que calificaban
para el tratamiento
quirtrgico (mastectomia)
y la edad de 18 a 60 afios.

Cuestionario de

calidad de vida QLQ-
C30, Escala de
autoestima de

Rosenberg y Test de
asociacion  Implicita
(TAI).

Se utilizo la prueba de

kolmogorov- smirnov
para evaluar si los datos
seguian una
distribucion normal en
caso de que no
presentara  una de
distribucion

normal se aplicd una
transformacion
logaritmica los datos
con distribucion normal
se analizaron mediante
una prueba de T para
muestras
independientes con el
objetivo de identificar
diferencias entre los
grupos para los datos
no paramétricos se
implement6é la prueba
de u de Mann Whitney
ademas se llevé a cabo
un andlisis de medidas
repetidas considerando
los factores: grupo,
tiempo e interaccion
entre  ambos. La
relacion  entre  la
autoestima y la calidad
de vida se ha analizado

Se evidencio que el 21,9%
de personas presentaban una
baja autoestima, un 44, 8%
poseia una  autoestima
moderada y 333 %
mostraba una autoestima
alta, tras la mastectomia se
indica una disminucion de
la autoestima afectando la
salud global, la calidad de
vida, el funcionamiento
fisico, de rol y emocional.
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utilizando coeficientes
de evaluacion  de
Spearman 0 pearson
segun  correspondiera
en todos los analisis se
considera significativos
los wvalores de p
menores a 0,05.

Impacto en la calidad de vida
y autoestima en pacientes
mastectomizadas (Guevara et
al., 2024).

La muestra fue
conformada por 68
mujeres  sometidas a

mastectomia desde el afio
2019 hasta el 2024.

Cuestionario de
calidad de vida
(WHOQOL-BREF) y
Escala de autoestima
de Rosenberg.

Se empled la estadistica
descriptiva juntamente

con excel para la
ordenacién de los
datos, la tabulacion

genera mayor claridad
acerca de las variables
investigadas y ademas
los graficos en 3D son
un instrumento que
ayuda a evidenciar los
resultados de forma
comprensible y visual,
para la interpretacién
de los datos.

Gran parte de los pacientes
mastectomizados poseen un
nivel medio de autoestima
con un 78%, mientras que
solo el 19% presenta una
autoestima alta y el 3%
cuenta con autoestima baja.
Con respecto a la
percepcion de la imagen
femenina un 57% no se
sienten menos femenina tras
la cirugia, lo que indica que,
a pesar de los cambios
fisicos, su autoestima e
imagen corporal siguen
conservadas. Sin embargo,
respecto a la percepcion de
deformidad o mutilacién, el
63% percibe cierta
deformidad o mutilacion, lo
que refleja una sensacion de
pérdida  anatomica vy
finalmente se encontrd que
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la mayoria de las pacientes
mastectomizadas  sefialan
que la pérdida del pecho no

solo afecta las relaciones
interpersonales, sino
también las de pareja,
impactando de  forma

significativa su vida sexual.

Calidad de vida en salud y
autoestima en mujeres con
cancer de mama en
quimioterapia (Alba et al.,
2023).

Se conformé una muestra
de 40 mujeres de 19 a 75
afios con diagndstico de
cancer de mama en
tratamiento de
quimioterapia.

Cuestionario de
calidad de vida
QLQC30 y Escala de
autoestima de
Rossemberg.

Para el analisis de los
datos se utilizd el
programa SPSS y el
coeficiente de
correlacién de rho de
spearman el analisis se
realiz6 con un 99% de
confianza.

Los resultados muestran que
el 60% de las mujeres en
quimioterapia presenta una
autoestima media mientras
que el 30% tuvo una
autoestima baja y solo el
10% tiene una autoestima
alta lo que sugiere que las
participantes experimentan
dificultades en su
autopercepcion durante el
tratamiento lo que podria
estar relacionado con los
cambios fisicos y
emocionales que conlleva el
cancer de mama.

taller

2

Implementacion  del
“Enfrentandome a la vida
para mejorar el nivel de
autoestima en pacientes con
cancer de mama del instituto
regional de enfermedades

El estudio conté con una
muestra de 100 mujeres
que presentaban cancer de
mama Yy estaban en
tratamiento.

Escala de autoestima
de Rosenberg

Se llevo a cabo un
Student’s t-test
independiente, el cual
indica Si existen
desigualdades

significativas entre los
niveles de autoestima

Se evidencio que antes de la
implementacion del taller
“Enfrentandome a la vida, el
20% de los pacientes con
cancer de mama presentaron
un nivel alto de autoestima,
el 52% un nivel medio y el
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neoplésicas-Trujillo.2018
(Barreto et al., 2019)

antes y después del
taller.  El  anélisis
incluyo un disefio pre y
post test, con materiales
encuestados que
previamente habian
probado su validez a
traves de un alfa de
Cronbach de 0,731.

También se uso
estadisticos
descriptivos para

verificar la
organizacion de los
datos y una adecuada
interpretacion de los
productos.

28% un nivel bajo lo que
sugiere que la mayoria de
los pacientes experimentan
una autoestima fluctuante,
debido a que la autoestima
media puede verse afectada
negativamente por criticas
personales. Después del
taller se observa un
incremento en el porcentaje
de mujeres con autoestima
media 58% y una leve
reduccion de las que tenian
autoestima  baja  22%,
mientras que el porcentaje
de autoestima alta se
mantuvo sin variaciones, lo
que indica que el taller
aporto principalmente en la
mejora de autoestima baja y
media.

Autoestima y
subjetivo en mujeres con
cancer de mama temprano en
quimioterapia (Retamal et al.,
2020)

bienestar

El estudio cont6 con una
muestra de 32 mujeres
con cancer de mama en
estadios tempranos y 32
mujeres sin cancer.

Cuestionario de
autoestima de
Rosenberg y Escala de
bienestar psicolégico
de Ryff.

Para el analisis
descriptivo se usaron
frecuencias y
porcentajes, promedios
frecuencias,

desviaciones estandar,
mediana y rangos inter-
cuartiles. Las
comparaciones de las

Las mujeres con cancer
presentan menor autoestima
en comparacion con quienes
no padecen la patologia. El
65,62% de los pacientes con
cancer tiene autoestima alta,
el 25% mediay el 9,38 baja,
mientras que, en las mujeres
sin cancer, el 96,88%
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medias se ejecutaron
con las pruebas T de
Student 'y Wilcoxon
Mann-Whitney, y para
variables categoricas se
empleé Chi cuadrado.
La normalidad se
verificd con la prueba
de Shapiro Wilk.

alcanza un nivel alto y el 3,
12% refleja un nivel medio,
sin presencia de porcentajes
de autoestima baja.

Evaluacion de la calidad de
vida y autoestima en pacientes
mastectomizadas sometidas o
no a reconstruccion mamaria
(Lacerda et al., 2017)

El estudio se llevo a cabo
con una muestra de 89
mujeres mayores de 30
afos atendidos en
hospitales de San Paulo se
dividieron en tres grupos:
mastectomizadas sin
reconstruccion 30, con
reconstruccion 29 y sin
cambios en las mamas.

Cuestionario de
calidad de vida para
pacientes con cancer
EORTC QLQ- C30 y
Escala de autoestima
de Rosenberg.

Se ejecutd un analisis
estadistico de los datos
demogréficos,

autoestima y resultados
del cuestionario
EORTC QLQ-C30,
calculando medias y
desviaciones estandar
para comparar las
medias entre grupos, se
us6 el  ANOVA,
mientras  que  las
asaciones entre
variables categoricas se
analizaron con la
prueba de Chi-
Cuadrado o en casos
con muestras pequefias,
con la prueba de Fisher.

Se identifica que el nivel de
autoestima que predomina
en los tres grupos fue medio,
con puntajes promedio de
7.7 para las
mastectomizadas, 8.4 para
mujeres en reconstruccion
mamaria y de 58 en
aquellas sin cambios en los
senos sin  que existan
diferencias  significativas
entre los grupos lo que
sugiere que a pesar de que la

cirugia y el contexto
oncologico  afectan la
percepcion  general, los

pacientes no poseen
autoestima marcadamente
baja a corto plazo.
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Autoestima e imagen personal

en pacientes mastectomizadas
una
sociedad oncoldgica de Solca

estudio realizado en

(Guevara et al., 2023)

El estudio estuvo
conformado por una
poblacion de 68
participantes mujeres

mastectomizadas.

Cuestionario con
preguntas

estructuradas, tipo
Liker, validadas con

una prueba piloto.

Se realiz6 un anlisis
del instrumento de la
investigacion con el fin
de tabular los datos e
interpretarlos a través
de estadistica
descriptiva, por lo que
se ingresd todos datos
recopilados en el
programa Excel. Para la
representacion de
variables y resultados
se procedid6 a la
diagramacion
estadistica y graficos
3D.

Gran parte de los pacientes
mastectomizados presentan

un nivel de autoestima
medio. El 78% indica que en
ocasiones se siente
satisfecho con su

apariencia, mientras que el
57% tras la cirugia notd una
disminucion en su
feminidad y el 63% se
percibié algo deformada o
mutilada. Ademas, el 57%
sinti6 que perdi6 su
atractivo frente a su pareja y
el 68% consideraba que el
seno era importante en las
relaciones de pareja. No
obstante, el 85% opinaba
que tanto las expresiones
artisticas como las
musicales y las dindmicas
recreativas podrian mejorar
su autoestima y el 94% cree
que la risoterapia y los
juegos podrian facilitar la
aceptacion personal

-

Autoestima  de  mujeres
mastectomizadas aplicacion
de la escala de Rosenberg
(Marqués et al., 2015)

La  muestra  estuvo
constituida por 14
mujeres mastectomizadas
con una edad media de 59
anos.

Escala de Autoestima

de  Rosenberg
Entrevista
recopilar

y
para

datos

Se realizé un analisis de
datos mediante
estadistica descriptiva
calculando frecuencias
absolutas porcentajes y

Se evidencié que el 100%
de las mujeres en la muestra
presentan una baja
autoestima mientras que no
se registran casos de
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sociodemogréficos
de salud.

y promedios para lo cual

autoestima media o alta esto

se utilizd el programa sugiere que las participantes

SPSS.

mastectomizadas  pueden
estar experimentando un
impacto significativo en su
autopercepcion.
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Discusién

La tabla 4 da respuesta al primer objetivo especifico de identificar los niveles de autoestima

en pacientes con cancer de mama, los estudios realizados reflejan que la autoestima
constituye un factor determinante en este grupo poblacional. La variabilidad de los niveles
de autoestima sugiere que este constructo no solo esta influenciado por factores clinicos
como el diagnostico, la mastectomia y otros tratamientos, sino también por variables
emocionales, fisicos y sociales.

Por su parte, el diagnéstico de cancer de mama segun el estudio de Tsai et al. (2021)
la mayoria de los pacientes presentan una autoestima medio lo que estd asociado a la
busqueda de alternativas frente a algunas dificultades, en contraposicion Palmero-Picazo et
al. (2021) sefiala que el diagnostico de esta enfermedad genera un fuerte impacto emocional
que puede desencadenar sentimientos de ansiedad, miedo, tristeza e incertidumbre.

En el caso de las mujeres mastectomizadas los estudios muestran resultados diversos
Guevara et al. (2024) evidencian que la mayoria de las pacientes tienen una autoestima media
tras la cirugia con un porcentaje significativo que no se siente menos femenina; sin embargo,
un gran namero de ellas también perciben deformidad o mutilacion lo que impacta en sus
relaciones interpersonales. Esta percepcion de mutilacion y pérdida de la identidad femenina
puede influir negativamente en la autoestima al igual que Lacerda et al. (2017) reportan una
autoestima media tras una mastectomia lo que sugiere que el impacto de la cirugia en la
autoestima no es tan drastico a corto plazo como algunos podrian pensar.

Ciertamente Guevara et al. (2023) refieren una autoestima media y la mayoria de los
pacientes opina que actividades como el arte la musica, los juegos y la risoterapia podria
mejorar la autoestima y la aceptacion personal sin embargo en el estudio de Marques et al.
(2015) revela un panorama mas sombrio con el 100% de las mujeres mastectomizadas
presentando baja autoestima lo que indica un impacto significativo en su autopercepcion y
bienestar emocional tras la pérdida de su seno.

Respecto a las mujeres que reciben tratamiento de quimioterapia los estudios revelan
que experimenta dificultades en su autoestima debido a los efectos secundarios del
tratamiento como la pérdida del cabello y la fatiga y otros efectos fisicos. En el estudio de
Alba et al. (2023), se muestra un grupo significativo presenta una autoestima media lo que
sugiere que las participantes experimentan dificultades en su autopercepcion durante el
tratamiento relacionados a cambios fisicos y emocionales.

Sin embargo, Retamal et al. (2020) menciona que las mujeres en tratamiento de
guimioterapia tienen una autoestima significativamente mas baja lo cual lo atribuye a la
ansiedad, la desesperanza y la preocupacion sobre el futuro los cuales factores que afectan
la capacidad de los pacientes para enfrentar al tratamiento del mismo modo. Ademas, el
estudio de Carvalho et al. (2015) proporciona una vision contrastante donde una gran parte
de las mujeres en tratamiento reportan una autoestima alta sugiriendo que factores como el
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apoyo emocional y las estrategias de afrontamiento positivo como el optimismo y la
aceptacion pueden mitigar el impacto negativo lo cual resalta la importancia de una
intervencion adecuada que refuerce la autoestima.
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Tabla 5 Afectaciones en las dimensiones de la calidad de vida en pacientes con cdncer de mama.

N Titulo/Autores/Afio Poblacion o muestra Instrumentos de Proceso estadistico Resultados principales
evaluacion
1  Calidad de vida y cancer El estudio incluyé una Cuestionario de calidad de Se ejecut6 un analisis En la escala de sintomas,
de mama en pacientes muestrade 128 mujeres vida QL-CA-Afex descriptivo y los items que se mas se
paraguayas (Vargas Yy paraguayas multivariado con SPSS; destacaron fueron la fatiga
Font-Guiteras, 2022). diagnosticadas con pruebas de  Mann y el dolor con un 71%.
cancer de mama, las Whitney para la Respecto a los habitos
misma que estaban en comparacion de medias; cotidianos se evidencio que
tratamiento regresion logistica las mayores dificultades
ambulatorio en el binaria para evaluar estan en la realizacion de
“Hospital Dia” del factores asociados a actividades 66% Yy tareas
Instituto Nacional del calidad de vida del hogar 64%. En la escala
cancer. de dificultades familiares,
prevalecieron la
preocupacion por los hijos
68% y los problemas
econdémicos con un 66%.
Por altimo, en la escala de
malestar emocional, la
ansiedad fue el problema
mas comin segun los
participantes con un 62%.
2 Calidad de vida y Se seleccionaron 74 Cuestionario paraevaluarla Se realizé el analisis de El estudio revela que los

resultados estéticos tras mujeres, la edad oscilo calidad de vida (BRE-

mastectomia y
reconstruccion  mamaria
(Cammarota et al., 2019)

entre los 24 y 81 afios.

ASTQ)

estadistico por medio
del software SPSS. Las
variables categéricas se
analizaron con la prueba
de chi cuadrado y la
prueba exacta de Fisher
considerando

pacientes con este tipo de
cancer  presentan  una
mejora de su calidad de
vida tras la reconstruccion
mamaria especialmente en
el bienestar psicosocial con
un aumento del 18,9%en la
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estadisticamente
significativos
p=.0,05.

cuando

percepcion de su estado
emocional y social, aunque
la satisfaccion con la
apariencia  del  pecho
muestra un incremento leve
del 0,75% otros aspectos
como el bienestar fisico y
sexual mejoran en un 6,4%
y 6,1% respectivamente.
Asimismo, se evidencia las
afectaciones en diversos
ambitos como en el
bienestar psicosocial que se
presenta una afectacion del
30,6% lo que indica
dificultades en las
relaciones  sociales, el
bienestar fisico muestra
una disminucion del 32,7%
mostrando  molestias 'y
limitaciones corporales
mientras que en el ambito
sexual afecta un 38,9%
reflejando una reduccién
en la confianza vy
satisfaccion. Por otro lado,
la satisfaccion con la
apariencia del pecho se ve
afectada en un 26,5% lo
que sugiere un impacto
emocional negativo,
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aunque con cierto grado de
aceptacion.

Calidad de wvida en
pacientes con cancer de
mama  en unidades
oncologicas del Ecuador
(Otero et al., 2024)

El estudio estuvo Cuestionario de calidad de Los datos recolectados

compuesto  por 39 vida (WHOQOL-BREF).

mujeres diagnosticadas
con cancer de mama.

fueron analizados
mediante estadistica
descriptiva.  No  se
manipularon variables,
porque el disefio fue no
experimental Las
respuestas fueron
medidas con escalas
tipo Likert.

El 35,9% de las personas
no se sienten satisfechas
con la calidad de su suefio,
el 28,2% con su capacidad
para llevar a cabo
actividades cotidianas, el
25,6% con su capacidad
laboral, el 12,8% con sus
relaciones sociales y vida
sexual, el 23,1% con el
apoyo de sus amistades, el
17,9% con su bienestar
cotidiano, el 41% con sus
limitaciones de recursos
economicos, y el 15,4%
sienten que su vida carece
de significado y esta
insatisfecho consigo.

Evaluacién de la calidad
de vida después de una
mastectomia por cancer de
mama en el Hospital
Universitario Gabriel
Touré

(Doumbia et al., 2024)

La muestra estuvo Cuestionario
conformada por 79 para medir la calidad de
personas que habian vida.

sido sometidos a una
mastectomia la edad
media es de 58 afios.

QLQC 30

Los  datos  fueron
analizados utilizando el
SPSS, calculando
estadisticas descriptivas
como medias y
desviaciones estandar
para las principales
dimensiones, se
aplicaron pruebas T de
Student, ANOVA vy

Los pacientes que
participaron en el estudio
presentan una calidad de
vida moderadamente
afectada con un impacto
significativo en las
dimensiones  emocional
(65%), fisica (70%) vy
social (60%).
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analisis de evaluacion
de Pearson para
explorar diferencias
entre subgrupos.

Autoconfianza y calidad
de wvida en mujeres
sometida a tratamiento de
cancer de mama (Sehati et
al., 2018)

El  estudio estuvo
compuesto por una
muestra de 166 mujeres
con cancer de mama
que se sometieron a
tratamiento.

Cuestionario de calidad de
vida (WHOQOL-BREF) y
Escala de autoestima de
Rosenberg.

Los datos  fueron
procesados  mediante
SPSS-21, donde aplico
la estadistica descriptiva
para  analizar  los
factores demogréaficos,
la calidad de vida y la
autoconfianza. La
valoracion de Pearson
se usé para evaluar la
relacion entre calidad de
vida y autoconfianza en
mujeres, con cancer de
mama. Se  utiliz
ANOVA vy la prueba t
para investigar la
relacion entre ciertos
factores demogréaficos y
la calidad de vida. Para
controlar las variables
confusion, se incluyeron
en un modelo de
regresion lineal.

La calidad de vida
promedio en mujeres con
cancer de mama fue de 59,
+, 17,4 destacando una
mayor puntuacién en la
subescala cognitiva (74,9 £
23, 8) y la mas baja en la
emocional (51,4 21,1). El
puntaje  promedio de
autoconfianza  fue de
0,3%0,1; la evaluacién de la
autoconfianza era
significativamente positiva
con la calidad de vida en
todos los sintomas, pero
hubo un P>0,05 para el
apetito, el estrefiimiento y
la diarrea. Demostrandose
que la autoconfianza tiene
una influencia positiva en
la calidad de vida, pero tres
sintomas en particular no
mostraron esta relacion.

6

Resiliencia y calidad de
vida explotacion del papel
mediador del apoyo social

La investigacion se
realizd con 98

resiliencia en
(CD-

Escala de
Connor-Davidson

fueron
SPSS

Los datos
analizados en

pacientes con cancer de RISC25), Cuestionario de calculando estadisticas

Se  evidencia  mayor
impacto en el bienestar
funcional con un 51,0% de
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en pacientes con cancer de  mama  del

mama.
(Zhang et al., 2017)

hospital
afiliado de la
Universidad médica de
Chongquing en China
la edad promedio fue
de 47 afos.

calidad de vida
(WHOQOL-BREF) y
Evaluacién funcional de la
terapia del cancer de mama
(FACT-B)

descriptivas como
medias y desviacion
estandar  para  las
principales  variables
ademas se aplicaron
pruebas de varianza y
andlisis ANOVA con el
propésito de examinar
las diferencias en las
variables predictoras y
de resultado asimismo
se realizé un analisis de
evaluacion de pearson
para  explorar las
relaciones entre
residencia, apoyo social
y calidad de vida.

afectacion lo que significa
dificultades en la capacidad
para realizar actividades
diarias, le sigue el bienestar
emocional con un 46,4% de
afectacion reflejando altos
niveles de estrés, ansiedad
o0 depresion; en tercer lugar
el bienestar social muestra
una afectacion del 41,9% lo
que sugiere que las
relaciones interpersonales
pueden estar deterioradas,
el bienestar fisico presenta
una afectacion del 38,1%
mientras que otras
preocupaciones  alcanza
con 42,8 lo que indica
inquietudes  relacionadas
con la enfermedad estos
datos subrayan que el
cancer de mama impacta
significativamente en la

calidad de vida
especialmente  en la
funcionalidad y la

estabilidad emocional de
los pacientes.

7

Actividad
variables
sociodemograficas

fisica

y

La muestra
conformada por

estuvo Perfil de estados de animo Se
171 (POMS), Cuestionario de estadisticas descriptivas
mujeres de entre 18 y calidad de vida QOL-C30, para

utilizaron

analizar la

Los resultados muestran
que el grupo que realizd
gjercicio  presenta  una
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relacionadas con la salud
global, la calidad de vida 'y
factores psicoldgicos en
sobrevivientes de cancer
de mama (Patsou et al.,
2018)

65 afios con un
diagnostico de cancer
de mama en Grecia las
cuales habian
culminado su
tratamiento.

Inventario de Ansiedad
Estado- Rasgo (STAI),
Escala de autoestima (SES)
y Cuestionario
Internacional de actividad
fisica (IPAQ)

respuesta de los
participantes en relacion
con los factores
sociodemograficos y
clinicos por lo que para
evaluar las diferencias
entre los grupos se
aplico  un  analisis
mediante pruebas de
muestras

independientes. Las
variables continuas con
distribucion normal se
presentan mediante
medias y desviaciones
estdndar mientras que
para las variables con
distribucion no normal
se reportaron la media 'y
el rango, la prueba de

normalidad de
kolmogorov-smirnov se
aplic6é a todas las

variables y se calcularon

los coeficientes de
compensacion de
pearson 'y spearman

segun correspondiera.

notable mejora en su

calidad de vida en
comparacién con un grupo
que tenia una baja

condicidn fisica se observd
una reduccién significativa

en sintomas como la
tension (-22.07%),
depresion  depresion (-
36.89%), enojo (-31.48%),
fatiga (-33.91%),
confusion (-26.79%),
ansiedad  (-17.30%) vy
sintomas  generales (-

46.63%). Por otro lado, se
evidenciaron mejoras en
aspectos positivos como el

vigor (+23.18%),
autoestima (+27.36%),
salud global (+41.84%),

funcionamiento fisico
(+36.81%), rol funcional
(+42.32%), bienestar
emocional (+44.70%),
funcionamiento cognitivo
(+27.92%) e interaccion
social (+23.44%) lo que
resalta la importancia del
ejercicio en la recuperacion
y bienestar psicologico de
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las  sobrevivientes de
cancer de mama.

Factores asociados a la
calidad de vida en mujeres
con cancer de mama.
Medellin 2023 (Pineda-
Higuita et al., 2017)

Se realizo el estudio
con una muestra de 82
mujeres de 31 a 91 afios
que participen en el
programa de
intervencion de esta
patologia.

Cuestionario para evaluar la
calidad de vida WHQOL-
BREF

Se utilizd6 un analisis
estadistico de las
variables
sociodemogréficas,
clinica y de tratamiento,
usando  distribuciones
de frecuencia para
variables cualitativas y
estadisticas de tendencia
central para variables
cuantitativas, tras
verificar su distribucion
con la prueba de Shapiro
Wilk. Se evalu6 la
relacién entre la calidad

de vida vy las
caracteristicas del
estudio mediante
pruebas como  Chi

cuadrado, U de Mann
Whitney 'y  Kruskal
Wallis.

Tanto la dimension fisica
(65.1 £ 15.9) y psicoldgica
(71.3 £ 14.39) fueron las
méas afectadas, mientras
que la dimensién ambiental
fue la que tuvo menor
impacto (78.2 + 14.19). Las
dificultades principales
incluyeron dolor, fatiga,
ansiedad y problemas
sociales. Los factores
protectores como la
satisfaccion con el servicio
médico y la terapia
hormonal mejoraron la
calidad de vida, pero el
diagnostico tardio y la edad
> 50 se relacionan con
mayores afectaciones.

Calidad de vida en mujeres
con cancer de mama
sometidas a quimioterapia
en Colombia (Mejia-Rojas
et al., 2020)

La muestra estuvo
conformada por 80
mujeres con una edad
promedio de 52 afios
sometidas a
quimioterapia.

Cuestionario para evaluar la
calidad de vida QLQ-C30.

Se realiz6 un analisis de
regresion logistica para
evidenciar los factores
asociados con las
razones de momios
ajustadas y un intervalo
de confianza de 95% el

Los resultados reflejan que
las principales afectaciones
en el cancer de mama
incluyen la pérdida de
cabello 66,3% los efectos
secundarios del tratamiento
un 60,2% el insomnio un
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cual se realiz6 por 58,4%y la fatiga un 58,0%

medio del
STATA.

programa

lo que indica un alto
impacto en la dimension
fisica. En cuanto a los
sintomas  destacan  las
nauseas y vomitos en un
50,8%, el dolor un 50,3% y
la anorexia un 56,3% en el
area de funcionamiento la
funcion fisica en un 44,1%
es la mas comprometida
seguida de la funcion
cognitiva un 57.0%, el rol
emocional 52.3% y la
funcién social 51,3% lo
que sugiere una alteracion
significativa en la vida
cotidiana y las relaciones
interpersonales.  Ademas,
el placer sexual (32,5%) y
el funcionamiento sexual
(38.3%) se ven reducidos
también la imagen corporal
(49,5%) vy las perspectivas
de futuro (54,1%) muestran
una afectacion moderada lo
que indica que la
enfermedad impacta tanto
en la percepcion personal
como la esperanza a futuro
de los pacientes.
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10 Anélisis de la calidad de EI estudio se llevd a Cuestionario para medir la Se ejecuto el analisis de Existieron problemas en el
vida en mujeres cabo con una muestra calidad de vida WHOQOL- datos mediante dominio fisico, que se
mastectomizadas de 15 mujeres que se BREF. estadistica descriptiva manifestaron en dolor,
atendidas en el estaban sometidas a usando el programa dificultad para dormir,
ambulatorio del HBDF mastectomia en la Microsoft Excel. Las limitacion en la actividad
(Varonilia et al., 2015) consulta externa. puntuaciones del fisica y movilidad

cuestionario se disminuida. Sin embargo,
calcularon con las el dominio psicolégico de
férmulas originales y las mujeres asistidas fue
los resultados  se relativamente bueno
distribuyeronentablasy debido a una autoestima
gréficos para su adecuaday laaceptacion de
interpretacion. las desviaciones en funcién
de la apariencia. Hubo
problemas econémicos que
involucran al 53% de las
mujeres  reportando la
necesidad de terapia
constante; a pesar de que se
requiere apoyo social y
psicoldgico, el 40% de las
participantes  expresaron
insatisfaccion con el apoyo
por parte de la familia y
amistades.

11 Influencia de la imagen 140 pacientes mujeres Escala de Imagen corporal, EIl andlisis se realizd En el ambito fisico los
corporal en la calidad de que se realizaron una Escala de autoestima de utilizando estadisticas pacientes reportaron una
vida de pacientes con reconstruccion Rossemberg y Escala de descriptivas, coeficiente disminucion significativa

cancer de mama sometidas
a reconstruccion mamaria;

mamaria en el hospital

Evaluacion Funcional de la
Terapia del Cancer de

de correlacion de
Pearson, regresion

en su bienestar debido a las
secuelas de la cirugia y en
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mediacion de la
autoestima (Jang et al,
2023).

universitario
Gyeonggi-do

mama version 4 para
evaluar la calidad de vida.

lineal y bootstrap de
macroproceso para el
efecto de mediacion.

los tratamientos previos
afectando
aproximadamente al 50%
de los participantes en
términos de emocionales,
la percepcion de la imagen
corporal y la autoestima
jugaron un papel crucial,
un 60% de las pacientes
experimentando
alteraciones  psicoldgicas
como la ansiedad vy
depresién asociadas con su
cuerpo. A nivel social un
40% de las pacientes
manifestaron dificultades
para reintegrarse a sus
actividades cotidianas y sus
relaciones interpersonales,
en el aspecto funcional el
30% de las pacientes
reportaron limitaciones de
las  capacidades para
realizar tareas diarias.

12  El yo en riesgo autoestima

y calidad de vida en
pacientes con  cancer
sometidos a tratamientos
quirdrgicos y con
deformidades corporales
(Wojtyna., et al, 2023)

La muestra de estudio

consistio en 96 mujeres vida QLQ-C30 y Test de kolmogorov-

diagnosticadas con
cancer de mama que
calificaban para el
tratamiento quirargico

Cuestionario de calidad de

asociacion Implicita (TAI)

Se utilizo la prueba de
smirnov
para evaluar los datos de
distribucion normal,

se analizaron los datos
mediante una prueba de
T para muestras

Tras la mastectomia los
pacientes con cancer de
mama se ven afectada su
calidad de vida y se
evidencia con una
disminucion en el estado
global de salud de 78,71%
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(mastectomia) y la edad
de 18 a 60 afios

independientes, se
implementé la prueba
de u de Mann Whitney
ademas se llevd a cabo
un analisis de medidas
repetidas considerando
los factores: grupo,
tiempo e interaccion
entre ambos. La relacion
entre la autoestima y la
calidad de vida se ha

a 68,42%, el
funcionamiento global de
59,97% a 47,71%, el

funcionamiento cognitivo
de 82,26% a 71,41% vy el
funcionamiento social de
77,87% a 62,10%.
Ademas, los sintomas
empeoran con un aumento
de la fatiga de un 6,91% a
35,32% y el insomnio de

analizado utilizando 33,24% a 43,76%
coeficientes de reflejando un impacto
evaluacion de significativo en la vida

Spearman. diaria
13 Calidad devidaensaludy Se conform6 una Cuestionario de calidad de Para el analisis de los En el estado de salud global
autoestima en mujeres con muestra de 40 mujeres vida QLQC30 Y Escala de datos se utiliz6 el relacionado con la calidad
cancer de mama en de 19 a 75 afios con autoestima de Rossemberg. programa SPSS y el devidael 2,5% presentaron
quimioterapia (Alba et al., diagndstico de cancer coeficiente de una mala relacion el 10%

2023)

de mama en
tratamiento de
quimioterapia.

correlacién de rho de
spearman el analisis se
realizé con un 99% de
confianza.

una relacion regular, el
25% una buena relacion, el
32,5% muy buena relacion
y el 30% una excelente

relacion. En la escala
funcional un 45% muestra
un estado no

comprometido, el 2,5% se
situb en el estado
sustancialmente

comprometido ademas de
las categorias
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moderadamente
comprometido y levemente
comprometido con un
175% y 35% cada una
respectivamente. En base
en la escala de sintomas sé
que el 50% de los pacientes
no presento ninguno de los
sintomas, el 35% presenta
sintomas leves y sobre el
15% presentaron sintomas
moderados lo que llevo a la
conclusion de que la
mayoria de los
participantes hoy que se
encontraban en tratamiento
de quimioterapia
presentaron un nivel alto de
calidad de vida en salud.
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Seguidamente, en la tabla 5 se exponen las afectaciones en las dimensiones de la
calidad de vida en pacientes con cancer de mama, en correspondencia con el segundo
objetivo especifico. Los estudios analizados reflejan que la calidad de vida se ve
comprometida en diversas dimensiones, con diferencias notorias entre quienes solo padecen
la patologia y aquellos que han recibido tratamiento como quimioterapia, mastectomia o
reconstruccion mamaria.

En la poblacion de pacientes que solo padecen la enfermedad y no reciben
intervenciones médicas, Otero et al. (2023) encuentran que las principales afectaciones que
este grupo experimenta son la insatisfaccion con el suefio, limitacion para realizar
actividades cotidianas, el desempefio laboral, la inseguridad personal y problemas
financieros; del mismo modo Vargas y Front (2022) subrayan que los sintomas que
prevalecen son la fatiga y el dolor, conjuntamente con las preocupaciones familiares y
econdmicas, lo cual ocasiona desequilibrio emocional y reduce la funcionalidad.

En el caso de los pacientes sometidos a quimioterapia, las afectaciones son mas
evidentes en la dimension fisica. Mejia-Rojas et al. (2020) indican que entre los efectos mas
adversos se encuentran la fatiga, insomnio y pérdida de cabello, acompafiado de sintomas
como nauseas, vomitos y dolor. A diferencia de, Alba et al (2023) que sefialan, que gran
parte de los pacientes con este tratamiento presentan una calidad de vida moderada a alta,
con variaciones en su funcionalidad dependiendo de la existencia o ausencia de sintomas.

Por otro lado, la mastectomia, causa multiples afectaciones. Doumbia et al. (2024)
evidencian que este procedimiento, genera impactos significativos en las dimensiones fisica,
emocional y socia. Varonilia et al. (2015) refuerza estos hallazgos al encontar que los
pacientes mastectomizados enfrentan limitaciones en la movilidad, dolor persistente y
dificultades econdmicas, lo que agrava su condicion. Asimismo, Wojtyna et al. (2023)
enfatiza que, tras la cirugia, se observa una disminucion en la calidad de vida global, con
deterioro en el funcionamiento fisico, cognitivo y social, asi como el incremento en la fatiga
y el insomnio.

Respecto a la reconstruccion mamaria los resultados son contradictorios. Jang et al
(2023) destaca que la imagen corporal y la autoestima influyen en la recuperacién emocional,
sin embargo, no siempre se logra una estabilidad completa, porque ciertos pacientes
experimentan ansiedad y depresion a causa de la insatisfaccion con su apariencia. Por su
parte, Cammarota et al. (2019) indican que la reconstruccién mamaria mejora el bienestar
psicosocial y emocional, aunque la percepcion estética y funcionalidad sigue siendo un
desafio.

El bienestar emocional y social también se ve afectado en estos grupos. Zhang et al.
(2017) destacan que las principales dificultades se presentan en la funcionalidad y el estado
emocional, con altos niveles de estrés y ansiedad. Otero et al. (2024) refuerzan este hallazgo
al reportar que los pacientes sin tratamiento enfrentan aislamiento y falta de apoyo social, lo
que empeora su malestar psicologico.
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Por ultimo, la actividad fisica y el estilo de vida influyen en la calidad de vida. Patsou
et al. (2018) evidencian que las pacientes activas esencialmente presentan menor ansiedad,
depresion y fatiga, ademéas de mejoras en la autoestima, funcionalidad e interaccion social.

Los resultados de la investigacion ponen énfasis en la necesidad de tratar el cancer
con un enfoque integrativo que abarque los factores fisicos, emocionales y sociales,
implementando estrategias que fortalezcan el apoyo social, controlen el dolor, potencien la
autoestima e impulsen la préctica de ejercicio fisico; por ello estos hallazgos son de gran
relevancia, para la creacion de disefios de atencidn que regulen la adherencia al tratamiento,
la recuperacion funcional y la calidad de vida.

No obstante, existen ciertas limitaciones como los escases de estudios en espariol, la
falta de investigaciones en Ecuador y la carencia de enfoques que incluyan tanto a la
autoestima como la calidad de vida. A pesar de esto, el estudio proporciona informacion
valiosa para el personal de salud, promoviendo enfoques holisticos y personalizados para
mejorar el bienestar de los pacientes.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Después del andlisis de la informacidn recopilada acerca de la autoestima y calidad

de vida en pacientes con cancer de mama, se elaboran las siguientes conclusiones y
recomendaciones:

CONCLUSIONES

Los niveles de autoestima tienen variaciones dependiendo de la condicion y tratamiento
de los pacientes, predominando la autoestima media, aquellos que solo padecen la
enfermedad y no han tenido intervenciones médicas poseen mayor estabilidad
emocional, aungue en ocasiones experimentan ansiedad y preocupaciones; en cambio,
los que reciben tratamiento, en especial las mastectomizadas, presentan una disminucion
de la autoestima, a causa de los cambios en su imagen corporal y el impacto emocional
de la cirugia. El nivel de autoestima medio tiende a conservarse en la poblacién sometida
a quimioterapia, sin embrago, pueden existir afectaciones por las reacciones adversas del
tratamiento y por Gltimo la autoestima alta es menos frecuente y se vincula con
estrategias de afrontamiento positivo como la resiliencia y el optimismo, mientras que la
baja esta asociada con la ansiedad y desesperanza.

La calidad de vida también presenta afectaciones significativas en las distintas
dimensiones, con mayor impacto fisico en quienes estan bajo tratamiento. Los pacientes
sin tratamiento experimentan dificultades emocionales, econdmicas y sociales, con
impacto en la calidad del suefio, la inseguridad personal y las preocupaciones familiares,
mientras que aquellos que se encuentran en tratamiento existen mayores afectaciones
fisicas, con sintomas como fatiga, dolor y movilidad reducida, en especial las
mastectomizadas y las que reciben quimioterapia; en el ambito emocional, la ansiedad y
depresidén son mas comunes en ambos grupos, pero con mayor intensidad en las que han
pasado por cirugia. Finalmente, nivel social, la falta de apoyo familiar, de amistades y el
aislamiento afectan mas a los pacientes en tratamiento.

RECOMENDACIONES

Tras una revision bibliografica se sugiere la creacion de protocolos de atencion
oncoldgica teniendo en cuenta un enfoque psicosocial integral que incluya el apoyo
emocional, psicoldgico y social, abordando las necesidades especificas de cada paciente
lo que permitird mejorar su bienestar y promover una adaptacion éptima al tratamiento.
Se recomienda implementar programas de psicoeducacién donde se informe sobre la
enfermedad, las consecuencias emocionales, los cambios fisicos con la finalidad de
sensibilizar a los pacientes, sus familias, promoviendo el fortalecimiento de la autoestima
y la mejora de la calidad de vida durante y después del tratamiento.

Para futuras investigaciones seria relevante evaluar la relacion entre la autoestima y la
calidad de vida en pacientes con cancer de mama en el contexto ecuatoriano para lo cual
seria valioso desarrollar estudios que permitan analizar cbmo evolucionan estas variables
a lo largo de las distintas etapas del tratamiento y la recuperacion.
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