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Resumen

El cancer de mama es actualmente la principal neoplasia que afecta a las mujeres en México, y la mastectomia
continda utilizandose de manera frecuente como parte del tratamiento. Sus efectos se extienden mas alla del
ambito clinico, influyendo en la autoestima, la relacion con el propio cuerpo y la vida sexual. El objetivo de este
articulo fue realizar una revision sistematizada de la literatura (2015-2025) sobre mujeres mexicanas sometidas
a mastectomia, a fin de sintetizar los hallazgos disponibles, describir factores asociados (clinicos, quirtrgicos y
psicosociales), identificar intervenciones reportadas y delimitar vacios de conocimiento. Se integr6 evidencia
cuantitativa, cualitativa y de disefio mixto. En los estudios incluidos se reportaron patrones recurrentes: dismi-
nucion de la autovaloracion, malestar hacia la apariencia fisica y alteraciones en la vida/funcion sexual. Estos
resultados se describieron en relacion con el tipo de cirugia, el acceso a reconstruccion y variables psicosociales
como apoyo social, relacion de pareja y recursos de afrontamiento. Asimismo, se identificaron intervenciones
basadas en terapia cognitivo-conductual, mindfulness y programas psicoeducativos con resultados favorables,
aunque la evidencia nacional sigue siendo limitada. En conjunto, la literatura revisada apoya la consideracion
sistematica de estos dominios dentro de la atencion oncoldgica desde un enfoque biopsicosocial, incorporan-
do constructos como autoeficacia.

Palabras clave: Mastectomia; Cancer de mama; Autoestima; Imagen corporal; Sexualidad.

Maria Carla Lara Men

Universidad Auténoma de Coahuila | Saltillo | México | lara.maria@uadec.edu.mx
https://orcid.org/0009-0004-3966-8320

Hada Soria Escalante

Universidad de Monterrey | Monterrey | México | Hada.soria@udem.edu
Universidad Auténoma de Coahuila | Saltillo | México | hadasoria@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-0714-8924

Alicia Hernandez Montafio

Universidad Auténoma de Coahuila | Saltillo | México | aliciahernandezmont@uadec.edu.mx
https://orcid.org/0009-0004-3966-8320

Rosa Isabel Garza Sanchez

Universidad Auténoma de Coahuila | Saltillo | México | isabelgarza@uadec.edu.mx
https://orcid.org/0000-0003-2925-9211

http://doi.org/10.46652/rgn.v11i49.1603 Enviado: diciembre 30, 2025
ISSN 2477-9083 Aceptado: enero 20, 2026
Vol. 11 No. 49, enero-marzo, 2026, €2601603 Publicado: febrero 11, 2026
Quito, Ecuador Publicacién Continua
@O80 CICSHY/ B


http://doi.org/10.46652/rgn.v11i49.1603
http://Vol. 11 No. 49, enero-marzo, 2026, e2601579
http://www.religacion.com

Vol. 11 No. 49, 2026. 2601603 | Seccién Ciencias de Salud | Peer Reviewed RELIGACION

Abstract

Breast cancer is currently the leading malignancy affecting women in Mexico, and mastectomy continues to
be frequently used as part of treatment. Its effects extend beyond clinical outcomes, influencing self-esteem,
body-related perceptions, and sexual life. The aim of this article was to conduct a systematized review of the lite-
rature (2015-2025) on Mexican women who underwent mastectomy, in order to synthesize available findings,
describe associated factors (clinical, surgical, and psychosocial), identify reported interventions, and delineate
knowledge gaps. Evidence from quantitative, qualitative, and mixed-methods studies was integrated. Across the
included studies, recurrent patterns were reported: reduced self-worth, distress related to physical appearance,
and disruptions in sexual life/sexual functioning. These outcomes were described in relation to surgery type,
access to breast reconstruction, and psychosocial variables such as social support, couple/partner relationships,
and coping resources. In addition, interventions grounded in cognitive-behavioral therapy, mindfulness, and
psychoeducational programs were identified as showing beneficial outcomes, although national evidence re-
mains limited. Overall, the reviewed literature supports the systematic consideration of these domains within
oncology care from a biopsychosocial perspective, incorporating constructs such as self-efficacy.

Keywords: Mastectomy; Breast cancer; Self-esteem; Body image; Sexuality.

Introduccion

El cancer de mama constituye actualmente la neoplasia mas frecuente en mujeres a nivel
mundial y la principal causa de muerte por cancer en esta poblacion, con mas de 2.3 millones de
nuevos casos y alrededor de 670 mil defunciones estimadas en 2020 (International Agency for
Research on Cancer [IARC], 2020; World Health Organization [WHO], 2021, 2023). La carga
de enfermedad es especialmente alta en paises de ingresos medios y altos, donde la transicion
epidemioldgica y los cambios en estilos de vida se han acompanado de diagndsticos mas
frecuentes, pero también de importantes brechas en el acceso oportuno al tratamiento y a los
cuidados psicosociales (American Cancer Society, 2021; Park et al., 2022). En América Latina y el
Caribe se notificaron mas de 220 mil casos en 2020, en un contexto marcado por desigualdades
socioecondmicas y por la coexistencia de sistemas de salud fragmentados (IARC, 2020).

En México, el cancer de mama se ha consolidado como el tumor mas diagnosticado en
mujeres y el que presenta mayor mortalidad por cancer en mayores de 20 afios; tan solo en 2022 se
reportaron 23,790 casos nuevos y una tasa de mortalidad de 17.48 por 100,000 mujeres (Instituto
Nacional de Estadistica y Geogratia [INEGI], 2023; Secretaria de Salud, 2022). Aunque los
avances diagnosticos y terapéuticos han permitido incrementar la supervivencia, la mastectomia
continua siendo uno de los abordajes quirurgicos mas utilizados tanto en estadios tempranos
como avanzados, especialmente en contextos donde el acceso a terapias conservadoras y a
reconstrucciéon mamaria sigue siendo limitado (Lara-Medina et al., 2020; Rodriguez-Cuevas et al.,
2017). Esta realidad sittia a México en una posicion paraddjica: se prolonga la vida de un nimero
creciente de mujeres, pero no necesariamente se garantiza una atencion integral a las secuelas
emocionales, relacionales y sexuales derivadas del cancer y su tratamiento (Miaja et al., 2017;
Triberti et al., 2021).

Mas alla de sus efectos médicos, la mastectomia impacta tres esferas centrales del bienestar
psicosocial: la autoestima, la imagen corporal y la vida sexual. La literatura contemporanea ha
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mostrado que las mujeres que atraviesan este procedimiento experimentan con frecuencia
alteraciones en la percepcion de su valia personal, en la forma en que significan su cuerpo y en
la vivencia de la intimidad con la pareja (Hummel et al., 2017; Triberti et al.,, 2021). La pérdida
parcial o total de una mama, simbolo culturalmente asociado con feminidad, maternidad y
atractivo, puede traducirse en sentimientos de mutilacion, vergiienza y temor al rechazo, que a
su vez repercuten en la calidad de vida y en la adaptacion a la enfermedad (Ahn & Suh, 2023;
Park et al., 2022). Estudios recientes indican, ademas, que la prevalencia de disfuncion sexual
en sobrevivientes de cancer de mama puede superar el 70 %, influenciada por la menopausia
inducida, los cambios hormonales, la fatiga y el impacto emocional del diagndstico (Hummel et
al., 2017; Wang et al., 2021).

En poblaciéon mexicana se han aportado datos relevantes que permiten comprender la
especificidad de estas secuelas. El programa Joven & Fuerte, centrado en mujeres jévenes con
cancer de mama, ha documentado necesidades psicosociales persistentes vinculadas con la imagen
corporal, la sexualidad y la fertilidad incluso cinco afios después del diagnostico, sefialando que las
alteraciones no son transitorias sino de curso prolongado (Butler et al., 2018; Lara-Medina et al.,
2020; Lopez-Mora et al., 2024). Otros trabajos nacionales muestran que los niveles de satisfaccion
sexual y autoestima son mayores en mujeres que reciben cirugia conservadora o mastectomia con
reconstrucciéon inmediata respecto a aquellas que no acceden a reconstruccion, lo que sugiere
un efecto modulador del tipo de cirugia sobre estos dominios (Rodriguez-Cuevas et al., 2017).
De forma complementaria, investigaciones recientes destacan que variables como la edad, el
sentido del humor, el apoyo social y la posibilidad de reconstrucciéon predicen mejores niveles de
autoestima e imagen corporal en mujeres mastectomizadas (Pérez-Fernandez et al., 2023).

Desde una perspectiva conceptual, la imagen corporal ha sido entendida como un constructo
multidimensional que integra componentes perceptivos, cognitivos, emocionales y conductuales
respecto al propio cuerpo (Ahn & Suh, 2023; Triberti et al., 2021). Su alteracion en el cancer de
mama no depende unicamente de los cambios fisicos visibles, sino también de las normas de
género, los discursos culturales sobre la feminidad y las expectativas en torno al rol de pareja, que
pueden intensificar la vivencia de pérdida corporal y estigma (Meneses & Avis, 2015; Meneses et
al., 2018). De manera analoga, la autoestima se vincula con la percepcion de competencia y de valia
personal, y puede verse erosionada cuando las mujeres interpretan la enfermedad y la mastectomia
como evidencia de fragilidad, pérdida de atractivo o amenaza a su rol familiar y social (Miaja et
al., 2017; Rosenberg, 2015). En este entramado, la sexualidad se configura como un espacio donde
convergen cambios fisicos (bochornos, dispareunia, sequedad vaginal), emocionales (ansiedad,
miedo a la recaida, tristeza) y relacionales (comunicacion de pareja, apoyo, negociaciéon de nuevas
formas de intimidad), lo que explica la alta frecuencia de dificultades reportadas en este ambito
(Hummel et al., 2018; Reese et al., 2019; Wang et al., 2021).

Las intervenciones psicoldgicas y psicoeducativas han comenzado a ofrecer respuestas a estas
problematicas. Ensayos clinicos recientes han demostrado que la terapia cognitivo-conductual
en linea enfocada en disfuncion sexual puede mejorar de manera significativa la funcion sexual y

la imagen corporal de mujeres sobrevivientes de cancer de mama, con efectos que se mantienen
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en el tiempo (Hummel et al., 2017, 2018). Programas basados en mindfulness integrados con
terapia cognitivo-conductual han mostrado reducciones en ansiedad y mejoras en la satisfaccion
sexual y la relaciéon con el cuerpo (van der Meulen et al, 2024). Asimismo, intervenciones
psicoeducativas digitales han logrado fortalecer la autoestima y la percepcion corporal mediante
modulos breves sobre informacion del tratamiento, manejo emocional y ejercicios de autoimagen
(Zhangetal., 2021). Sin embargo, la mayoria de estas experiencias proviene de contextos europeos
o0 norteamericanos; en contraste, en México predominan estudios observacionales y son escasas
las intervenciones disefiadas y evaluadas especificamente para mujeres mastectomizadas, pese a la
existencia de propuestas culturalmente adaptadas para mujeres latinas e hispanas en otros paises
(AuBuchon et al., 2025; Reese et al., 2020).

Para comprender de manera integral estas secuelas resulta particularmente util el modelo
biopsicosocial de Engel (1977), que plantea la interaccion dinamica entre factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales en la génesis y el curso de la enfermedad, asi como la teoria de la autoeficacia
de Bandura (1997), que subraya el papel de las creencias sobre la propia capacidad para afrontar
situaciones estresantes y recuperar el sentido de control. Ambos marcos permiten articular como
la experiencia de la mastectomia se ancla en cambios corporales objetivos, pero también en
significados subjetivos, recursos personales, redes de apoyo y condiciones estructurales como el
acceso a servicios especializados y a reconstruccién mamaria. Bajo esta optica, evaluar y atender
la autoestima, la imagen corporal y la vida sexual no es un afnadido opcional, sino un componente

central de la atencion oncolégica integral.

En este sentido, el objetivo del presente articulo es realizar una revision sistematizada de la
literatura publicada entre 2015 y 2025 sobre autoestima, imagen corporal y vida sexual en mujeres
mastectomizadas en México, integrando tanto estudios observacionales como intervenciones
psicoldgicas y psicoeducativas. Se busca ofrecer un panorama actualizado que articule la evidencia
empirica con los marcos tedricos biopsicosocial y de autoeficacia, identifique factores de riesgo
y proteccion, y sefiale vacios de conocimiento y oportunidades para el disefio de intervenciones
culturalmente sensibles que contribuyan a mejorar la atencién clinica y futuras lineas de
investigacion en el contexto mexicano.

Metodologia

Se eligi6 una revision sistematizada con sintesis narrativa porque la literatura sobre secuelas
psicosociales en mujeres mastectomizadas en México muestra alta variabilidad en disefios,
instrumentos y momentos de medicidn, lo que limita la viabilidad de un metaanalisis uniforme.
El uso de guias PRISMA asegura transparencia y reproducibilidad, mientras que la sintesis
cualitativa permite integrar evidencia cuantitativa y cualitativa, capturando matices culturales y
clinicos propios del contexto mexicano (p. ej., acceso a reconstruccion, apoyo de pareja, normas
de género). Esta estrategia responde al objetivo del articulo: mapear el estado del conocimiento,
identificar intervenciones utiles y lagunas que orienten investigacion y practica clinica (Page et al.,
2021).
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Criterios de inclusidn y exclusion

Se incluyeron estudios publicados entre 2015 y 2025 en espaiol o inglés que abordaran
a mujeres mexicanas con cancer de mama sometidas a tratamiento quirdrgico (incluida
mastectomia, con o sin reconstruccion) y que reportaran datos especificos sobre al menos uno
de los tres dominios: autoestima, imagen corporal o vida/funcion sexual. Se aceptaron disefios
observacionales (transversales, cohorte, caso-control), ensayos clinicos, estudios cualitativos y
revisiones sistematicas/metaanalisis con resultados aplicables al contexto mexicano. Se excluyeron
editoriales, cartas, comentarios, resimenes de congreso sin texto completo, estudios que no
focalizaran a mujeres mexicanas o que no presentaran resultados concretos en los dominios de

interés, asi como series de casos con tamafno muestral insuficiente para extraer conclusiones ttiles.

Procedimiento

Seejecuté un cribado en dos fases siguiendo PRISMA: primero se evaluaron titulos yresumenes
para identificar relevancia y, después, se revisé el texto completo de los registros potencialmente
elegibles. La seleccidn, la extraccion y las razones de exclusion se documentaron para permitir
trazabilidad; el flujo de estudios se resumié en un diagrama PRISMA. La extraccién de datos
se realizo con una ficha estandarizada que capturé disenio, tamafio muestral, caracteristicas de
las participantes, tipo de cirugia, instrumentos utilizados (p. ej., Rosenberg, Body Image Scale,
FSFI), variables asociadas y resultados principales. Dado el caracter heterogéneo de los disefios y
métricas, la sintesis fue cualitativa y descriptiva, organizada por categorias tematicas (autoestima,
imagen corporal, vida/funcién sexual), destacando patrones, factores asociados, intervenciones
reportadas y vacios de evidencia; cuando los datos lo permitieron, se reportaron magnitudes de
efecto y direcciones consistentes.

La sintesis narrativa se organizara por dominio (autoestima, imagen corporal y vida/funcién
sexual) y, dentro de cada dominio, prestara especial atencion a las diferencias segin tipo de
cirugia (mastectomia vs conservadora) y acceso a reconstruccion mamaria (inmediata/diferida/
sin reconstruccién), asi como al papel modulador del apoyo psicosocial (pareja/redes), recursos
de afrontamiento y autoeficacia; adicionalmente, se resumira la evidencia de intervenciones
psicoldgicas/psicoeducativas y su aplicabilidad al contexto mexicano.

La busqueda se realiz6 en PubMed/MEDLINE, Scopus, PsycINFO y SciELO, complementada
con la revision de referencias de articulos clave para ampliar la cobertura. Se utilizaron
combinaciones de términos controlados y libres en espafiol e inglés: “autoestima/self-esteem”,
“imagen corporal/bodyimage”, “vida sexual/sexual function/satisfaction”, “cancer de mama/breast
cancer”, “México/Mexico”. Las cadenas se adaptaron a cada base para maximizar sensibilidad y

precision.

Elarticulo se desarrollé en cuatro momentos: (1) Planeacion, donde se definieron la pregunta,
el periodo (2015-2025), los dominios de interés y los criterios de elegibilidad; (2) Busqueda y
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seleccion, con ejecucion de cadenas en las bases indicadas, deduplicacion y cribado secuencial hasta
el texto completo; (3) Extraccidn y evaluacion, registrando de forma estandarizada las variables
clave y evaluando la calidad metodolégica/riesgo de sesgo mediante las listas de verificacion del
Joanna Briggs Institute (JBI), seleccionando el checklist especifico segtn el disefio de cada estudio
(cualitativos, transversales, cohortes, caso-control y ensayos/intervenciones; Aromataris & Munn,
2020), y utilizando una herramienta complementaria para revisiones sistematicas/metaanalisis
cuando correspondié (Shea et al., 2017); y (4) Sintesis y redaccion, organizando los hallazgos
por tema, comparando convergencias y divergencias entre estudios, y redactando implicaciones
clinicas y de investigacion. La evaluacion se registré por items (si/no/no claro/no aplica) y se
empled para contextualizar la solidez de los hallazgos dentro de la sintesis narrativa, sin excluir

estudios inicamente por su puntuacion.
Resultados

Caracteristicas de los estudios incluidos

Como se resume en la Tabla 1, la evidencia incluida corresponde principalmente a estudios
de disefio transversal; también se incluyeron seguimientos longitudinales y estudios cualitativos
(Miaja et al., 2017; Triberti et al., 2021).

Los estudios proceden principalmente de hospitales de referencia en zonas urbanas del centro
y norte de México y se enfocan en mujeres adultas; algunos trabajos se centraron en mujeres
jovenes (p. ej., programa Joven & Fuerte) (Butler et al., 2018; Lara-Medina et al., 2020; Lopez-
Mora et al., 2024).

En cuanto a instrumentos, la autoestima se evalud con frecuencia mediante la Rosenberg
Self-Esteem Scale (Rosenberg, 2015); la imagen corporal con la Body Image Scale (Hopwood et
al., 2001; Ahn et al., 2023). La vida y funcién sexual se explor6 con instrumentos como el Female
Sexual Function Index (FSFI), subescalas de sexualidad de cuestionarios de calidad de vida
oncoldgica y entrevistas semiestructuradas en estudios cualitativos (Hummel et al., 2017; Wang
et al., 2021). Los momentos de medicidén variaron entre evaluaciones durante el tratamiento, al

concluirlo o varios afios después del diagnodstico, segtn el estudio.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos.

Autor A Muestra Tipo de Instrumentos/Va-
Disefio

(afio) (N) cirugla riables Resultados principales

Identifica necesidades psi-
cosociales (incluye cuerpo y
sexualidad) en supervivien-

tes jovenes en México.

Necesidades psi-
25 NR cosociales; imagen
corporal; sexualidad

Hubbeling  Cualitativo
etal. (2018) (entrevistas)
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Au~tor Diseiio Muestra T.lpo ('1e Instrut.nentos/Va- Resultados principales
(afo) (N) cirugia riables
Describe la impl -
Villa- Cohorte Modelo de atencién deelscilg)er;;ranp Ce:;l:cl}[teizzr_l
rreal-Garza prospectiva 395 NR integral (Joven & programay ¢
cas de mujeres jovenes con
etal (2020) /programa Fuerte)
Ca mama.
Lépez-Mo- Cohorte Calidad de vida Reporta resultados de cali-
raetal. . 602 NR especificade Ca  dad de vida en mujeres jove-
prospectiva
(2024) mama nes con Ca mama temprano.
N — Con v sin ceporia mayor afectacion 1
rez-Pardo comparativo 198 reconstruc-  BIS; RSES; FACIT-B ifna en CO}; oral v menor
etal. (2023) P cion gen corpore’ ¥
autoestima (segun escalas).
, Mastecto- Mastectomia radical reporta
Cortés-Flo- , . . .
Transversal mia radical/ puntajes mas bajos en do-
res et al. . 74 . FSFI . 9y
(2017) comparativo modificada/ minios de funcién sexual vs
parcial otras cirugias.
Funcién sexual; Reporta cambios en va-
Interven- i . . .
Meneses et . depresion; imagen riables psicosociales tras
cion (tele- 40 NR . . . . .
al. (2018) health) corporal; calidad de  intervencidn a distancia en
vida supervivientes latinas.
Ensayo TCC en linea; fun-  Reporta cambios en funcién
Hummel et . - . . .
al. (2017) aleatorizado 169 NR cion sexual; imagen sexual y variables relaciona-
) (iCBT) corporal das tras iCBT vs control.
Seguimiento Seguimiento de Reporta evolucién de los
Hummel et . - . .
(largo pla- 84 NR iCBT; funcién se-  efectos del iCBT en el segui-
al. (2018) :
70) xual miento.
. Comunicacion cli- .
Ensayo / in- . . Reporta cambios en comu-
Reese et al. - nica; autoeficacia; L )
tervencion 144 NR . nicacion y preocupaciones
(2020) . . preocupaciones . i
multimedia sexuales tras intervencion.
sexuales
Ensavo Afrontamiento y Reporta cambios en do-
AuBuchon Y 136 dia- comunicacién; do-  minios de calidad de vida
aleatorizado NR . . . .
etal. (2025) . das minios de calidad en sobrevivientes latinas y
(diadas) . .
de vida parejas.
Intervencién PLISSIT re-
de Almeida Piloto con- 19 NR PLISSIT; FSFI; porta cambios en dominios
etal. (2021) trolado WHOQOL-BREF  sexuales y calidad de vida vs

control.

Fuente: elaboracion propia
Nota. NR = No reportado/no desagregado en el estudio o en la extraccién de datos.

Resultados en autoestima

Como se resume en la Tabla 1, en los estudios incluidos se evalué autoestima principalmente
con la Rosenberg Self-Esteem Scale (Rosenberg, 2015). En estos trabajos se reportaron niveles
reducidos de autoestima y descripciones de sentimientos de inferioridad, pérdida de atractivo y
dudas sobre la capacidad para retomar la vida cotidiana (Miaja et al., 2017; Meneses & Avis, 2015).

En estudios con comparacién por tipo de cirugia, se reportaron puntajes de autoestima mas
bajos en mastectomia sin reconstrucciény puntajes relativamente mas altos en cirugia conservadora
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y mastectomia con reconstruccion inmediata (Rodriguez-Cuevas et al., 2017; Fingeret et al., 2017;
Yeo et al., 2019).

Varios trabajos reportaron asociaciones entre autoestima y variables psicosociales como
edad, apoyo social, sentido del humor y percepcién de control, ademas de estilos de afrontamiento
(Pérez-Fernandez et al., 2023; Zhang et al., 2021; Meneses et al., 2018; Reese et al., 2020). En
seguimientos longitudinales se reportaron cambios en autoestima a través del tiempo (Gémez-
Cortés et al., 2019; Lopez-Mora et al., 2024).

Enestudios centrados en mujeres jovenes (p. ¢j., Joven & Fuerte) se reportaron preocupaciones
persistentes sobre valia personal y atractivo hasta cinco afnos después del diagnoéstico (Butler et al.,
2018; Lara-Medina et al., 2020).

Resultados en imagen corporal

Los estudios revisados describieron cambios en la imagen corporal, incluyendo sentimientos
de mutilacion, vergiienza, evitacion del espejo y evitacion de situaciones donde el cuerpo pudiera
ser expuesto (Triberti et al., 2021; Park et al., 2022).

En comparaciones por abordaje quirtrgico, la mastectomia radical sin reconstruccién se
reporté con mayores niveles de insatisfaccion corporal, particularmente en los primeros afios

posteriores a la cirugia (Rodriguez-Cuevas et al., 2017).

En estudios que incluyeron reconstruccién mamaria inmediata o diferida, se reporté una
percepcidn corporal mas favorable en comparacion con ausencia de reconstruccion, junto con
preocupaciones sobre simetria, cicatrices y sensacion de “extrafieza” frente al nuevo seno (Fingeret
et al., 2017; Gomez-Cortés et al., 2019).

En cirugia conservadora se reportaron resultados relativamente mas favorables, coexistiendo
con dificultades asociadas a asimetria, radiodermitis, cicatrices y aumento de peso secundario a
tratamientos sistémicos (Yeo et al., 2019; Ahn et al., 2023).

En estudios cualitativos se reportaron narrativas vinculadas al significado del pecho femenino
en términos de feminidad, maternidad y atractivo sexual, incluyendo expresiones de sentirse
“menos mujeres” o “incompletas” y temores de rechazo o abandono por la pareja (Miaja et al.,
2017; Meneses & Avis, 2015; Meneses et al., 2018).

Algunos trabajos reportaron asociaciones entre imagen corporal y calidad de vida, ansiedad,
depresidn y funcion sexual (Park et al., 2022; Wang et al., 2021). En revisiones y estudios incluidos,
la imagen corporal fue descrita como un fenémeno multidimensional (perceptivo, cognitivo,
emocional y conductual) (Ahn et al., 2023; Triberti et al., 2021).
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Resultados en vida y funcion sexual

Los estudios incluidos describieron disfunciéon sexual con manifestaciones como disminucién
del deseo, dificultades de excitacién, anorgasmia, dispareunia y evitacion de la actividad sexual
(Hummel et al., 2017; Hummel et al., 2018; Wang et al., 2021).

Se reportaron factores fisicos como menopausia inducida por tratamientos hormonales o
quimioterapia, acompanada de sequedad vaginal, bochornos y dolor durante el coito (Hummel
etal., 2017).

Asimismo, se reportaron factores emocionales y relacionales, incluyendo vergiienza al
mostrarse desnudas, miedo al rechazo y dificultades para iniciar o responder a acercamientos
de la pareja; también se reportéd malestar emocional asociado a ansiedad, depresién y miedo a la
recaida (Meneses & Avis, 2015; Meneses et al., 2018).

En relacidn de pareja, se reportd que comunicacion abierta, empatia y disposicion a explorar
nuevas formas de intimidad se asociaron con mayor satisfaccion sexual y/o puntajes mas altos en
medidas de vida sexual, segtin el estudio (Reese et al., 2020; AuBuchon et al., 2025).

En el estudio mexicano que compard tipos de cirugia, las mujeres con cirugia conservadora o
mastectomia con reconstruccion inmediata reportaron mayor satisfaccion sexual que aquellas sin
reconstruccion; también se reportd la persistencia de dificultades asociadas a cambios corporales
y tratamiento (Rodriguez-Cuevas et al., 2017).

Revisiones internacionales incluidas reportaron asociaciones entre reconstruccion mamaria
y funcién sexual, con puntajes mas altos en medidas de funcidn sexual en comparacién con no
reconstruccion en algunos estudios, y variaciéon por dominios e instrumentos (Fingeret et al.,
2017; Yeo et al., 2019).

En trabajos cualitativos latinoamericanos se reportaron normas y significados culturales
vinculados al rol de pareja y a la expresion del placer sexual femenino (Meneses & Avis, 2015;
Meneses et al., 2018).

Intervenciones reportadas

Se identificaron intervenciones psicoldgicas y psicoeducativas dirigidas a sexualidad, imagen
corporal y malestar emocional (Tabla 1). Los ensayos de terapia cognitivo-conductual (TCC) en
linea orientada a disfuncion sexual reportaron mejoras en deseo, excitacion, satisfaccion sexual e
imagen corporal, con seguimiento a mediano plazo (Hummel et al., 2017, 2018).

En estos estudios se describieron componentes como reestructuracion de creencias,

psicoeducacion sexual y ejercicios graduales de exposicidon corporal (Hummel et al., 2017, 2018).
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También se reportaron programas basados en mindfulness integrados con componentes de
TCC, con resultados en ansiedad/estrés y variables relacionadas con cuerpo y vida sexual (van der
Meulen et al., 2024).

Intervenciones psicoeducativas digitales y programas breves estructurados reportaron
factibilidad/aceptabilidad y efectos en autoestima e imagen corporal (Zhangetal., 2021). El modelo
PLISSIT se reportd en intervenciones piloto para facilitar el abordaje clinico de sexualidad, con
mejoras en la comunicacion profesional-paciente sobre temas sexuales (de Almeida et al., 2021).

Finalmente, se incluyeron programas culturalmente adaptados para mujeres latinas e
hispanas en Estados Unidos, con componentes de pareja y comunicacion, que reportaron mejoras
en autoestima, comunicacion de pareja y bienestar general (AuBuchon et al., 2025; Reese et al.,
2020).

Discusion

La evidencia revisada sugiere que las consecuencias psicosociales posteriores a la mastectomia
se expresan principalmente en tres dominios interrelacionados: autoestima, imagen corporal y
vida/funcion sexual (Miaja et al., 2017; Meneses & Avis, 2015; Triberti et al., 2021; Park et al.,
2022; Wang et al,, 2021). Aunque los estudios difieren en disefio, instrumentos y momentos de
medicion, el patrén general descrito indica que los cambios corporales asociados a la cirugia y
al tratamiento oncoldgico se acompafan de ajustes en autovaloracion, percepciéon del cuerpo e
intimidad.

Un hallazgo recurrente es la variacion segun tipo de cirugia y acceso a reconstruccion. En
estudios comparativos, la mastectomia sin reconstruccidon se relaciona con resultados menos
favorables en autoestima/imagen corporal y con mayores dificultades en variables de vida
sexual, en comparacion con cirugia conservadora o reconstrucciéon mamaria inmediata/diferida
(Rodriguez-Cuevas et al., 2017; Fingeret et al., 2017; Yeo et al., 2019). Este gradiente resulta
clinicamente relevante, ya que apunta a que la vivencia posterior no depende tinicamente del
procedimiento oncoldgico, sino también de las posibilidades de restauracion de la apariencia
corporal y del significado subjetivo asociado a dicha restauracion.

Los resultados revisados describen a la imagen corporal como un nucleo organizador del
malestar en una proporciéon importante de mujeres, incluyendo vergiienza, evitacion del espejo
y evitacion de contextos de exposicion corporal (Triberti et al., 2021; Park et al., 2022). En este
marco, la afectacion en vida/funcién sexual puede entenderse como el producto de la convergencia
de factores fisicos —p. ej., menopausia inducida, dolor, sequedad— vy factores psicoldgicos/
relacionales —p. ej., vergiienza corporal, temor al rechazo, sintomas ansioso-depresivos y miedo
alarecaida— (Hummel et al., 2017; Meneses et al., 2018; Wang et al., 2021). La literatura también
sefiala el papel de la pareja y la comunicacion: la empatia, la comunicacion abierta y la disposicién a
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explorar formas alternativas de intimidad se asocian con mejores experiencias sexuales reportadas,

incluso cuando persisten secuelas fisicas (Reese et al., 2020; AuBuchon et al., 2025).

En estudios cualitativos y muestras mexicanas, la mastectomia se reporta atravesada por
significados culturales del pecho femenino vinculados a feminidad, maternidad y atractivo, asi
como por temores de rechazo o abandono (Miaja et al., 2017; Meneses & Avis, 2015; Meneses
et al., 2018). Estos hallazgos sugieren que las normas de género y las expectativas sobre el rol
en la pareja pueden modular la intensidad y persistencia del malestar, particularmente cuando
el apoyo de la pareja es ambivalente o escaso (Reese et al., 2020; AuBuchon et al., 2025). Esta
dimension cultural aporta un marco interpretativo para entender por qué mujeres con perfiles
clinicos similares pueden reportar experiencias psicosociales diferentes.

La literatura especifica de intervenciones en mujeres mastectomizadas en México es limitada;
sin embargo, la evidencia internacional describe aproximaciones con potencial de adaptacion. En
ensayos, la terapia cognitivo-conductual (TCC) en linea orientada a disfuncién sexual reporta
mejoras en funcionamiento sexual e imagen corporal, con seguimiento a mediano plazo (Hummel
etal., 2017, 2018).

Intervenciones que integran mindfulness con componentes cognitivo-conductuales reportan
disminucién de estrés/ansiedad y cambios favorables en la relacién con el cuerpo y la sexualidad
(van der Meulen et al.,, 2024). También se han reportado intervenciones psicoeducativas digitales
como factibles/aceptables, con efectos sobre autoestima e imagen corporal (Zhang et al., 2021). Por
otra parte, el modelo PLISSIT se ha descrito como una estrategia para facilitar el abordaje clinico
de sexualidad, favoreciendo la comunicacidn profesional-paciente sobre preocupaciones sexuales
(de Almeida et al., 2021). En conjunto, estos hallazgos apoyan la pertinencia de intervenciones
multicomponente que aborden simultineamente cogniciones sobre el cuerpo, habilidades de
afrontamiento, sexualidad y comunicacién.

Los resultados se interpretan de manera coherente desde el Modelo Biopsicosocial (Engel,
1977), al describirse una interaccidon entre componentes bioldgicos (sintomas fisicos y secuelas
del tratamiento), psicoldgicos (autoestima, imagen corporal, afecto) y sociales/culturales (pareja,
apoyo social, normas de género, acceso a reconstruccion). De forma complementaria, la Teoria
de la Autoeficacia (Bandura, 1997), ofrece un marco para comprender por qué variables como
percepcion de control, apoyo social y afrontamiento activo se asocian con mayor ajuste: estas
condiciones pueden facilitar la percepcion de capacidad para manejar cambios corporales, retomar
actividades y negociar necesidades en la vida intima. No obstante, en la evidencia revisada estos
marcos suelen aparecer como sustento conceptual, pero se operacionalizan con menor frecuencia

en hipdtesis, mediadores/moderadores y modelos explicativos.

Se identifican limitaciones recurrentes que condicionan la sintesis: (a) escasez de ensayos
clinicos y estudios de intervencion en México, con predominio de disefios transversales; (b)
subrepresentacion de grupos con vulnerabilidades estructurales (ruralidad, pertenencia indigena,
diversidad sexual, ausencia de pareja, bajos recursos y baja escolaridad), lo que limita inferencias
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para dichos contextos; (c) inclusion inconsistente de pareja/familia como unidad de analisis, pese
a su relevancia reportada; y (d) heterogeneidad de instrumentos y momentos de medicién, que
dificulta comparaciones directas y la estimacion de trayectorias (Triberti et al., 2021; Park et al.,
2022; Meneses et al., 2018; Reese et al., 2020; AuBuchon et al., 2025). Ademas, la operacionalizacion
limitada de marcos tedricos reduce la capacidad de explicar mecanismos, mas alla de asociaciones
descriptivas (Engel, 1977; Bandura, 1997).

A partir de la evidencia revisada, se considera prioritario: (1) desarrollar y evaluar
intervenciones culturalmente adaptadas para México (individuales, grupales, diadicas y digitales),
(2) estandarizar instrumentos y ventanas temporales de medicién para mejorar comparabilidad,
(3) ampliar la inclusiéon de poblaciones subrepresentadas e incorporar variables de desigualdad
social, y (4) operacionalizar explicitamente marcos como biopsicosocial y autoeficacia en modelos
analiticos (mediacion/moderacion) para fortalecer explicaciones causales plausibles.

Conclusiones

Larevision de laliteratura publicada entre 2015 y 2025 muestra que la mastectomia en México
tiene consecuencias profundas y persistentes en tres dominios centrales del bienestar psicoldgico:
autoestima, imagen corporal y vida sexual. Lejos de ser efectos colaterales menores, estos cambios
impactan de manera directa en la calidad de vida, la adaptacion al cancer y la construccién de la
identidad personal y de pareja.

Los resultados indican que la autoestima se ve erosionada por la pérdida de una parte del
cuerpo fuertemente asociada con la feminidad y el atractivo, especialmente cuando no existe
acceso a reconstruccién mamaria, apoyo social suficiente o recursos personales de afrontamiento.
La imagen corporal se altera de forma multidimensional, combinando malestar ante el espejo,
sentimientos de mutilacién y conductas de evitacion, en un contexto cultural donde el cuerpo
femenino se encuentra fuertemente normado. La vida y funcién sexual se ven afectadas por
la interaccién de cambios fisicos (menopausia inducida, dolor, fatiga), emocionales (miedo,
ansiedad, depresion) y relacionales (dificultades de comunicacion, temor al rechazo).

Desde el modelo biopsicosocial y la teoria de la autoeficacia, estos hallazgos refuerzan la
idea de que la mastectomia no puede entenderse solo como un procedimiento médico, sino como
una experiencia vital compleja, en la que factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales se entrelazan.
La percepcion de capacidad para enfrentar los cambios corporales, negociar nuevas formas de
intimidad y reconstruir la propia identidad resulta crucial para el ajuste posterior.

En el plano clinico, la evidencia revisada sugiere varias implicaciones:

o Tamizaje sistematico de autoestima, imagen corporal y funcién sexual en las distintas
etapas del proceso oncolédgico, utilizando instrumentos validados y adaptados

culturalmente.
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« Integracion formal de la psicooncologia y la salud sexual en los equipos de cancer de
mama, de manera que psicélogos, sexdlogos y otros profesionales participen en la
atencion desde etapas tempranas, y no solo cuando el malestar es muy severo.

o Desarrollo e implementacion de intervenciones psicoldgicas estructuradas, basadas en
TCC, mindfulness y modelos como PLISSIT, adaptadas al contexto mexicano y, cuando
sea posible, ofrecidas en formatos hibridos (presenciales y en linea) para aumentar su
accesibilidad.

o Incorporacidn activa de la pareja y la familia en las intervenciones, reconociendo que la
sexualidad y la imagen corporal se viven en relacién con otros, y que el apoyo de la red
cercana puede ser un factor protector decisivo.

En términos de investigacion, se requiere avanzar hacia disefios longitudinales y ensayos
clinicos que permitan evaluar de manerarobustala eficaciay costo-efectividad delas intervenciones,
asi como explorar diferencias por edad, region, contexto socioecondmico y tipo de servicio de
salud. También resulta prioritario incluir voces que han sido poco representadas, como mujeres
de zonas rurales, indigenas y de diversas orientaciones sexuales, para construir un conocimiento

verdaderamente inclusivo y sensible a la diversidad.

Limitaciones metodolégicas del presente estudio

Primero, la sintesis se basé en una integracion narrativa debido a la diversidad de disefios
(transversales, cualitativos, cohortes y ensayos), instrumentos y ventanas temporales de medicion,
lo que limité la comparabilidad y descarté un metaanalisis. Segundo, el cuerpo de evidencia
disponible en el periodo revisado muestra predominio de estudios observacionales y un nimero
reducido de intervenciones evaluadas en poblacién mexicana, por lo que las conclusiones reflejan
en mayor medida asociaciones reportadas que estimaciones robustas de efectividad. Tercero,
aunque se aplicaron listas de verificacion de calidad metodoldgica por disefio, persiste el riesgo de
sesgos derivados de subreporte, seleccion de muestras clinicas/urbanas y falta de estandarizacion
en variables clave (p. ej., tipo de cirugia, acceso a reconstruccién y medidas especificas de
sexualidad). Finalmente, la revision se circunscribe a lo recuperable en las bases consultadas y a
la calidad del reporte disponible, por lo que es posible la omisién de literatura no indexada o con
acceso limitado.

Enconclusién,laevidenciadisponiblemuestraque,aunquesehanlogradoavancesimportantes
en la supervivencia al cancer de mama, las necesidades relacionadas con autoestima, imagen
corporal y sexualidad siguen siendo atendidas de manera fragmentaria en México. Reconocer
estas dimensiones como parte integral del tratamiento -y no como aspectos secundarios— es un
paso indispensable para ofrecer una atencion oncolégica verdaderamente integral, centrada en la
mujer y en su proyecto de vida después de la mastectomia.
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