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RESUMEN 

Objetivos: Analizar la producción científica disponible en la literatura relacionada con la 

reconstrucción mamaria desde la perspectiva de mujeres que se sometieron a ese 

procedimiento después de la mastectoma e identificar los niveles de evidencia de las 

publicaciones seleccionadas. Método: Se trata de una revisión integradora realizada en las 

bases de datos LILACS, BDENF y MEDLINE. Se estableció como límite temporal los 

artículos publicados a partir de 2013 y para identificar los niveles de evidencia se utilizó la 

pirámide propuesta por Melnyk y Fineout-Overholt. Resultados: El corpus estuvo 

compuesto por 18 artículos, la mayoría fue publicado en inglés. Trece artículos tienen 

evidencia moderada (N4) y cinco evidencia baja (N6). Después del análisis, se enumeraron 

cinco categorías: expectativas e (in)satisfacción con la reconstrucción; calidad de vida; 

aspectos emocionales; sexualidad e imagen corporal; complicaciones físicas. 

Conclusiones: Se observó que la reconstrucción mamaria impacta en la vida de las mujeres 

que se sometieron a la mastectoma debido al cáncer de mama y que es escasa la literatura 

sobre el trabajo que realizan los enfermeros. 

Descriptores: Reconstrucción mamaria; Neoplasias mamarias; Enfermería. 
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RESUMO  

Objetivos: Analisar a produção científica disponível na literatura relacionada à 

reconstrução mamária na ótica de mulheres mastectomizadas que a realizaram e identificar 

os níveis de evidência das publicações selecionadas. Método: Trata-se de uma revisão 

integrativa realizada nas bases de dados LILACS, BDENF e MEDLINE. Foi estabelecido 

recorte temporal de artigos publicados a partir de 2013 e para identificar os níveis de 

evidência utilizou-se a pirâmide proposta por Melnyk e Fineout-Overholt. Resultados: O 

corpus foi composto por 18 artigos, com predomínio da língua inglesa. Treze artigos são de 

evidência moderada (N4) e cinco de evidência fraca (N6). Após a análise, elencou-se cinco 

categorias: expectativas e (in)satisfações com a reconstrução; qualidade de vida; aspectos 

emocionais; sexualidade e imagem corporal; complicações físicas. Conclusões: Constatou-

se que a reconstrução mamária causa impactos na vida de mulheres mastectomizadas 

devido ao câncer de mama e que há escassez na literatura sobre o trabalho desenvolvido 

pela enfermagem. 

Descritores: Reconstrução mamária; Neoplasia de mama; Enfermagem.  

 

 

ABSTRACT 

Objectives: To analyze the scientific production available in the literature related to breast 

reconstruction from the perspective of mastectomized women who underwent it and to 

identify the levels of evidence of the selected publications. Method: This is an integrative 

review carried out in the LILACS, BDENF and MEDLINE databases. A time frame of 

articles published from 2013 was established and to identify the levels of evidence, the 

pyramid proposed by Melnyk and Fineout-Overholt was used. Results: The corpus was 

composed of 18 articles, with predominance of the English language. Thirteen articles are 

of moderate evidence (N4) and five of weak evidence (N6). After the analysis, five 

categories were listed: expectations and (un) satisfaction with the reconstruction; quality of 

life; emotional aspects; sexuality and body image; physical complications. Conclusions: It 

was found that breast reconstruction impacts the lives of mastectomized women due to 

breast cancer and that there is a shortage in the literature on the work developed by nursing. 

Descriptors: Breast reconstruction; Breast neoplasms; Nursing. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

El cáncer de mama es una 

enfermedad generada por el crecimiento de 

células anormales en la mama, las cuales 

forman un tumor con capacidad de 

penetrar en otros tejidos y órganos. Es la 

neoplasia más común, después del cáncer 

de piel, es la que causa más muertes de 

mujeres en Brasil y en el mundo.1 

Actualmente, se destaca la alta 

incidencia que tiene este tipo de cáncer en 

países desarrollados y en vías de 

desarrollo, ocasionando un importante 

problema de salud pública.2 Según el 

Instituto Nacional del Cáncer (INCA), se 

estima que habrá 66.280 nuevos casos de 

cáncer de mama por año durante el trienio 

2020-2022, y en 2018 el total de muertes 

por este tipo de neoplasias fue de 17.763 

casos, de los cuales 17.572 fueron mujeres 

y 189 hombres. 
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El tratamiento del cáncer de mama 

depende de varios factores, como el 

estadio de la enfermedad, las 

características del tumor, la presencia o no 

de metástasis y las condiciones clínicas de 

la mujer. Tras confirmar el diagnóstico y 

evaluar la extensión del tumor, se 

determina el tratamiento adecuado, 

buscando un equilibrio entre la respuesta 

tumoral y la prolongación de la 

supervivencia. Las terapias pueden ser: 

tratamiento local, que es quirúrgico 

(incluye varios tipos de mastectomías), 

radioterapia y tratamiento sistémico, que 

incluye quimioterapia, terapia hormonal y 

terapia biológica.4,5 

La mastectomía es la cirugía más 

común como forma de tratamiento para 

extirpar el tumor de la mama, puede ser 

parcial o total, dependiendo de algunas 

características de la enfermedad, se indica 

generalmente para tumores con tres 

centímetros o más.6 Dicha mutilación, que 

provoca un cambio repentino en el cuerpo 

de la mujer, puede generar dificultades en 

la aceptación de la imagen corporal, 

problemas con la feminidad y la 

sexualidad, dado que los senos tienen una 

simbología muy significativa en la vida de 

la mujer.6,7 

Por lo tanto, la reconstrucción 

mamaria es una de las alternativas que 

existe para rescatar la autoestima y la 

feminidad perdidas. Los estudios 

demuestran los beneficios de la 

reconstrucción, los principales son mejora 

de la visualización de la imagen corporal y 

restablecimiento del equilibrio psicológico 

tras la noticia del cáncer y la pérdida de la 

mama. Por ende, favorece las relaciones 

sociales y afectivas de la mujer, mejorando 

su calidad de vida. 6,8 

Las indicaciones para la 

reconstrucción mamaria varían según el 

tipo de cáncer, la localización del tumor, el 

tratamiento elegido, las condiciones 

clínicas generales y los intereses 

individuales de cada mujer. Puede 

realizarse con material propio de la 

paciente, material protésico o una 

combinación de ambos, inmediatamente 

después de la extracción mamaria o con 

posterioridad, es decir, se realiza la 

mastectomía en una cirugía y 

reconstrucción en otra.5,9 Los métodos de 

reconstrucción más utilizados en Brasil son 

“reconstrucción con colgajo de músculo 

recto abdominal y con colgajo de músculo 

dorsal ancho; uso de un expansor de tejido, 

que luego es reemplazado por una prótesis 

de silicona”. Sin embargo, aunque la mujer 

quiera realizarse dicho procedimiento, la 

falta de información, el desconocimiento 

de este derecho legal, así como el temor a 

una nueva cirugía son factores que limitan 

la realización.10 
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Los cuidados posteriores a la 

reconstrucción mamaria incluyen, 

estrictamente, reposo, evitar movimientos 

bruscos de los brazos en los primeros días, 

no retirar el sostén ni el vendaje 

compresivo sin indicación médica. El 

equipo debe asesorar a la paciente sobre la 

sensibilidad de la mama, que será diferente 

a la de la mama anterior, que el edema y el 

hematoma tardarán en desaparecer y que la 

cicatrización es un proceso lento, que 

puede llevar meses.11 

Considerando que la enfermería es 

una profesión que se basa en el cuidado, se 

destaca el aporte que pueden realizar los 

enfermeros a las mujeres con cáncer de 

mama que se someten a reconstrucción 

mamaria. Dado que la mastectomía es un 

procedimiento que le genera sufrimiento, 

angustia e incertidumbres a la mujer, este 

profesional debe acogerla de la manera 

más sensible posible, garantizando su 

autonomía y respetando sus sentimientos. 

Se destaca que el enfermero debe 

orientarla sobre el pre y postoperatorio, la 

posibilidad de reconstrucción mamaria y 

los cuidados después de la cirugía, además 

de escucharla para ayudarla a comprender 

sus sentimientos y aclarar dudas. 

Por ende, se espera que el presente 

estudio contribuya tanto a la reflexión 

sobre el tema, como a mejorar el cuidado 

de enfermería para atender a la mujer que 

se sometió a reconstrucción mamaria. Por 

lo tanto, procuramos responder a la 

siguiente pregunta de investigación: 

“¿Cuál es el contenido de las publicaciones 

relacionadas con la reconstrucción 

mamaria desde la perspectiva de las 

mujeres sometidas a la mastectomía?” Los 

objetivos del estudio son: analizar la 

producción científica disponible en la 

literatura relacionada con la reconstrucción 

mamaria desde la perspectiva de mujeres 

sometidas a la mastectomía e identificar 

los niveles de evidencia de las 

publicaciones seleccionadas. 

 

MÉTODO 

Se trata de una revisión integradora 

de la literatura, que consiste en “un estudio 

secundario que reúne y sintetiza los 

resultados de las investigaciones sobre un 

determinado tema o cuestión”, es decir, se 

refiere a una investigación amplia que 

sigue un protocolo de búsqueda de estudios 

primarios, análisis de datos y divulgación 

de las pruebas encontradas.12 

La realización de este estudio se 

definió considerando la siguiente pregunta 

de investigación: “¿Cuál es el contenido de 

las publicaciones relacionadas con la 

reconstrucción mamaria desde la 

perspectiva de mujeres sometidas a la 

mastectomía?”. Por ende, la muestra se 

organizó siguiendo criterios de inclusión y 
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exclusión, se identificaron descriptores, se 

realizó una búsqueda en la base de datos y 

fue realizada la selección de estudios 

primarios por dos revisores para minimizar 

posibles sesgos del estudio.12 

Por lo tanto, se establecieron los 

siguientes criterios de inclusión: artículos 

primarios publicados en portugués, inglés 

o español, disponibles completos online, 

que abordaran el tema de la reconstrucción 

mamaria desde la perspectiva de las 

mujeres que se sometieron a la 

mastectomía. Los criterios de exclusión 

fueron revisiones, estudios teóricos, 

reflexiones, artículos de opinión, 

disertaciones, tesis y artículos que 

abordaran la técnica quirúrgica. Los 

artículos duplicados en las bases de datos 

se contaron una sola vez. 

Luego de definir los descriptores 

y/o palabras clave, la estrategia de 

búsqueda utilizada fue: tw:((mamoplastia 

OR "reconstrucao da mama") AND 

("neoplasias da mama" OR cancer OR 

neoplasias)) AND (instance:"regional") 

AND ( fulltext:("1") AND 

db:("MEDLINE" OR "LILACS" OR 

"BDENF") AND la:("en" OR "pt" OR 

"es") AND type:("article")), que se aplicó a 

las siguientes bases de datos: Literatura 

Latinoamericana y del Caribe en Ciencias 

de la Salud (LILACS), Base de Datos de 

Enfermería (BDENF) y Medical Literature 

and Retrivial System Online (MEDLINE). 

Se fijó como plazo el año 2013 debido a 

que existe la Ley nº 12.802/13 que prevé la 

obligatoriedad de la cirugía plástica 

reparadora de mamas por parte de la red de 

unidades que integran el Sistema Único de 

Salud (SUS), en los casos de mutilación 

derivados del tratamiento contra el cáncer, 

lo que garantiza una atención integral a 

estas mujeres.13 La búsqueda se realizó en 

marzo de 2019. 

Dicha estrategia permitió 

identificar 1.732 artículos. Cuando hubo 

divergencia en la selección de los estudios, 

los revisores discutieron caso por caso y 

llegaron a un consenso. Los detalles del 

proceso de selección de los estudios se 

presentan en el diagrama de flujo de la 

Figura 1, a continuación. 
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Figura 1 – Diagrama de flujo de búsqueda y selección de artículos.  

 

Para extraer la información de 

interés se elaboró una tabla resumen que 

contenía los siguientes ítems: referencia, 

país e idioma de publicación, objetivos, 

diseño (tipo de estudio y población), 

número de participantes, principales 

resultados y nivel de evidencia. 

En la evaluación crítica de los 

estudios primarios se utilizaron los niveles 

de evidencia de la pirámide propuesta por 

Melnyk y Fineout-Overholt, que evalúa los 

estudios cuya cuestión clínica se centra en 

el tratamiento/intervención y tiene los 

siguientes niveles de evidencia: N1: 

revisión sistemática o metaanálisis de 

ensayos clínicos aleatorizados controlados; 

N2: ensayos clínicos aleatorizados 

controlados; N3: ensayo clínico sin 

aleatorización; N4: cohorte y caso-control; 

N5: revisión sistemática de estudios 

descriptivos o cualitativos; N6: estudio 

descriptivo o cualitativo y N7: opinión de 

especialistas.12 

El análisis de los datos recolectados 

siguió el principio de similitud de ideas, 

fueron agrupados en categorías temáticas, 

con el objetivo de responder a la pregunta 

de investigación y los objetivos de la 

revisión. 

 

Estudios identificados mediante la búsqueda en la base de datos: 

(n=1732) 

Estudios excluidos: (n=1295) 

501 porque abordaban la técnica quirúrgica 

794 porque no abordaban el tema de interés 

Estudios eliminados por estaban duplicados: 

(n=14) 

Estudios preseleccionados: 

(n=1718) 

Estudios seleccionados para lectura del 

resumen: (n=423) 

Estudios seleccionados para lectura 

completa: (n=102) 

Estudios incluidos en la revisión integradora: 

(n=18) 

Estudios excluidos: (n=321) 

46 porque abordaban la técnica quirúrgica 

189 porque no abordaban el tema 

40 porque no tenían resumen 

46 porque no abordaban la reconstrucción 

mamaria desde la perspectiva de las mujeres 

Estudios excluidos: (n=84) 

55 porque no abordaban el tema 

15 porque no estaban disponibles online 

14 porque no incluían el objeto de estudio 
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RESULTADOS 

 El corpus de la revisión integradora 

estuvo compuesto por 18 artículos, que se 

presentan en la Tabla 1. De estos, 17 

artículos (94,4%) fueron encontrados en la 

base de datos MEDLINE y un artículo 

(5,6%) en LILACS; 17 (94,4%) fueron 

publicados en inglés y uno (5,6%) en 

portugués. En cuanto al año de 

publicación, la mayoría era del 2017, seis 

artículos (33%), cuatro eran de 2013 y de 

2016 (22% cada año), tres de 2015 (17%) 

y uno de 2018 (6%). 

 

Cuadro 1 - Artículos seleccionados sobre reconstrucción mamaria en mujeres que se 

sometieron a la mastectomía. 
ID TÍTULO BASE NE 

E1 Postoperative outcomes of breast reconstruction after mastectomy MEDLINE N4 

E2 
Outcomes of immediate versus delayed breast reconstruction: Results of a 

multicenter prospective study 
MEDLINE N4 

E3 
Met and Unmet Expectations for Breast Reconstruction in Early Posttreatment 

Breast Cancer Survivors 
MEDLINE N4 

E4 

Most women recover from psychological distress after postoperative 

complications following implant or DIEP flap breast reconstruction: A 

prospective long-term follow-up study 

MEDLINE N6 

E5 
Patient-Reported Outcomes 1 Year After Immediate Breast Reconstruction: 

Results of the Mastectomy Reconstruction Outcomes Consortium Study 
MEDLINE N4 

E6 
Predictors of satisfaction and quality of life following post‐ mastectomy breast 

reconstruction 
MEDLINE N4 

E7 
Unilateral breast reconstruction after mastectomy – patient satisfaction, aesthetic 

outcome and quality of life 
MEDLINE N4 

E8 
Body image and psychological distress in nipple-sparing mastectomy: the roles 

of self-compassion and appearance investment 
MEDLINE N4 

E9 
Effect of Patient Age on Outcomes in Breast Reconstruction: Results from a 

Multicenter Prospective Study 
MEDLINE N4 

E10 

A Comparison of Psychological Response, Body Image, Sexuality, and Quality 

of Life between Immediate and Delayed Autologous Tissue Breast 

Reconstruction: A Prospective Long-Term Outcome Study 

MEDLINE N4 

E11 
Is satisfaction with surgeon a determining factor in patient reported outcomes in 

breast reconstruction? 
MEDLINE N4 

E12 
Patient-Reported Quality of Life After Breast Reconstruction A One-Year 

Longitudinal Study Using the WHO-QOL Survey 
MEDLINE N4 
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E13 

Renegotiating Sexual Intimacy in the Context of Altered Embodiment: The 

Experiences of Women With Breast Cancer and Their Male Partners Following 

Mastectomy and Reconstruction 

MEDLINE N6 

E14 
Satisfaction following immediate breast reconstruction: Experiences in the early 

post-operative stage 
MEDLINE N6 

E15 
Feeling like me again: a grounded theory of the role of breast reconstruction 

surgery in self-image 
MEDLINE N6 

E16 

Impacto da reconstrução mamária na qualidade de vida de pacientes 

mastectomizadas atendidas no Serviço de Cirurgia Plástica do Hospital 

Universitário Walter Cantídio 

LILACS N6 

E17 
An evaluation of patient reported outcomes following breast reconstruction 

utilizing Breast Q 
MEDLINE N4 

E18 The short-term psychological impact of complications after breast reconstruction MEDLINE N4 

ID: identificación.  NE: nivel de evidencia. 

 

En cuanto al nivel de evidencia de 

los artículos seleccionados, 13 (72,2%) 

fueron clasificados como con evidencia 

moderada - nivel 4, que se caracteriza por 

estudios de cohorte y de casos y controles 

(Pirámide: tratamiento/intervención)E1, E2, 

E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E11, E12, E17, E18 y cinco 

como con evidencia baja – nivel 6, 

caracterizado por estudios descriptivos y 

cualitativos (27,7%)E3, E13, E14, E15, E16. 

En cuanto al diseño, predominaron 

los estudios cuantitativos, con 13 (72,2%) 

publicacionesE1, E2, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E20, E11, 

E12, E17, E17. El enfoque cualitativo estuvo 

presente en tres (16,7%) estudiosE13, E14, E15 

y el cuantitativo y cualitativo en dos 

(11,1%)E3, E16. 

En cuanto al área profesional de los 

autores, 14 (77,8%) estudios fueron 

realizados por profesionales médicos, tres 

(16,7%) del campo de la psicología y uno 

(5,5%) de las ciencias sociales. 

En cuanto al país de origen de las 

publicaciones, siete (39,3%) estudios 

fueron publicados en Estados UnidosE2, E3, 

E4, E5, E6, E9, E12, dos (11,1%) en IrlandaE11, 

E17 y Reino UnidoE14, E15, uno (5,5%) en 

ChinaE1, DinamarcaE7, AustraliaE8, 

CanadáE10, InglaterraE13, BrasilE16 y Países 

BajosE18. 

En cuanto a los instrumentos de 

recolección de datos utilizados en los 

estudios, dos se destacaron por ser 

utilizados en varios estudios: el BREAST-

Q (reconstruction module) que se utiliza 

para evaluar la calidad de vida y 

satisfacción de las mujeres con la 

reconstrucción mamaria y el EORTC QLQ 

(European Organizationon the Research 

and Treatment of Cancer Quality of Life 

Questionnaire Version 3.0), un 

cuestionario que mide la calidad de vida en 

pacientes con cáncer. También se 

identificó el uso de escalas de ansiedad y 
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depresión, escala de impacto de eventos, 

entrevistas estructuradas y 

semiestructuradas, escala de imagen 

corporal y el cuestionario abreviado 

WHOQOL (World Health Organization 

Quality of Life), cuyo objetivo es evaluar la 

calidad de vida y la satisfacción general 

con la salud. 

Durante el análisis de los resultados 

de los artículos, se identificaron las 

similitudes y relevancia de los hallazgos de 

los estudios, que dieron origen a cinco 

categorías temáticas, como se muestra en 

la Tabla 2. Algunos artículos fueron 

incluidos en más de una categoría.  

 

Cuadro 2– Categorías temáticas relacionadas con los resultados presentados en los 

artículos. 
Categorías temáticas Artículos 

Expectativas e (in)satisfacción con la reconstrucción 
E1, E3, E5, E7, E11, 

E14, E16 

Calidad de vida 
E1, E5, E6, E7, E9, E10, 

E12, E15 

Aspectos emocionales 
E2, E4, E10, E14, E8, 

E13, E15 

Sexualidad e imagen corporal 
E1, E2, E8, E11, E13, 

E16 

Complicaciones físicas 
E1, E2, E9, E16, E17, 

E18 

 

 

Las expectativas y la 

(in)satisfacción con la reconstrucción 

abordan cuestiones relacionadas con el 

resultado de la reconstrucción mamaria. 

Las pacientes sometidas a cirugía 

reconstructiva autóloga informan mayor 

satisfacción con el resultado estético de las 

mamas. Una buena relación con el cirujano 

se asoció significativamente con la 

satisfacción relacionada con los senos. La 

información que recibieron sobre la cirugía 

influye en el grado de satisfacción con la 

reconstrucción. Las expectativas no 

satisfechas después del procedimiento, el 

dolor, la incomodidad y el tiempo 

prolongado de recuperación contribuyen a 

la insatisfacción. 

La calidad de vida fue la categoría 

temática más encontrada en los estudios, y 

está relacionada con el aumento de la 

calidad de vida identificado después de la 

reconstrucción mamaria en mujeres que se 

sometieron a la mastectomía debido al 

cáncer de mama, así como también con un 

mayor bienestar después de la cirugía, la 

recuperación de la feminidad y la 

sexualidad. Mientras que la satisfacción 

con la salud se asoció con el estadio del 

cáncer, demostrando que cuanto más 

avanzado era el cáncer, mayor era el 

impacto negativo en la calidad de vida. 

En lo que respecta a los Aspectos 

Emocionales, se puede apreciar que los 

estudios exploran varias cuestiones sobre 

la ansiedad, las secuelas emocionales, el 

sufrimiento psíquico, la depresión tras el 

fracaso de la cirugía reconstructiva, la 

angustia, la distorsión de la imagen 

corporal, es decir, una percepción irreal de 

cómo la mujer ve su cuerpo, además de la 

dificultad para hablar con su pareja sobre 

su cuerpo o cuestiones íntimas. 

La categoría Sexualidad e Imagen 

Corporal aborda estudios relacionados con 
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la comparación del resultado estético entre 

la reconstrucción autóloga y con implantes, 

así como el impacto adverso de la 

mastectomía en la forma en que una mujer 

se ve a sí misma y su cuerpo cuando la 

reconstrucción se retrasa. En este caso, los 

estudios indican que, a mayor estrés y 

depresión, mayor es la alteración de la 

imagen corporal, dado que la recuperación 

de la feminidad se identifica como un 

componente clave de la apariencia. 

Se encontraron complicaciones 

físicas en seis estudios que abordaron 

aspectos como infecciones después de la 

reconstrucción mamaria, dolor, 

hemorragia, rechazo del implante, necrosis 

del colgajo, complicaciones que 

compararon la reconstrucción inmediata y 

diferida, y complicaciones que 

contrastaron la reconstrucción realizada 

con implantes y con tejido autólogo. 

 

DISCUSIÓN 

El cáncer de mama puede ser 

considerado la neoplasia más temida por 

las mujeres, dado que tiene un impacto 

negativo en la salud física y mental.14 El 

diagnóstico genera temor e incertidumbre, 

ya que, generalmente, para la erradicación 

del tumor se realiza una cirugía en la que 

se extirpa de forma total o parcial la mama, 

conocida como mastectomía. 

Cuando a la mujer se le indica que 

debe realizarse la mastectomía, tiene la 

opción de someterse a una cirugía 

reconstructiva mamaria, ya sea inmediata o 

diferida, que le da la esperanza de 

recuperar la feminidad, la sexualidad y la 

calidad de vida, deteriorada tras el 

diagnóstico y tratamiento del cáncer. Sin 

embargo, hay estudios que indican que las 

expectativas sobre la cirugía de 

reconstrucción mamaria no se cumplen, 

fundamentalmente en lo que respecta a la 

apariencia.15,16 Especialmente con el 

procedimiento de reconstrucción que 

utiliza prótesis, dado que las características 

de la mama después de la mastectomía son 

diferentes a las de la mama antes de la 

misma.15 También señalan que hay 

expectativas insatisfechas previas, debido a 

factores como la falta de información sobre 

las cicatrices y el proceso de maduración 

de las incisiones.16 Pero, los resultados de 

la reconstrucción mamaria autóloga, 

realizada con los tejidos del cuerpo de la 

mujer, son más satisfactorio, dado que la 

mama parece más natural y tersa que 

cuando se inserta una prótesis.17,18 

A pesar de la insatisfacción con los 

resultados de la cirugía reconstructiva, 

relacionada con el dolor, la incomodidad, 

el tiempo de recuperación prolongado y las 

complicaciones en general,15,19 se puede 

ver que hay una asociación entre la 

relación de satisfacción con el cirujano 

plástico y los resultados de la cirugía, dado 

que cuando más información se les brindó 

a los pacientes antes y después de la 

reconstrucción, más satisfacción y 

seguridad manifestaron.20,21 Por ende, 

cuando las pacientes no reciben 

información sobre el tipo de 

reconstrucción y cuándo se debe realizar, 

surgen barreras en la comunicación 

médico-paciente, que generan 

insatisfacción.16 

La reconstrucción mamaria puede 

ayudar a las mujeres con mastectomía a 

volver a sus rutinas, con mejor calidad de 

vida y autoestima. Esto les permite estar 

satisfechas con su nueva imagen, 

promueve la revalorización del cuerpo, 

además de seguridad y comodidad para 

afrontar las tareas cotidianas, afectadas 

anteriormente.22 Las investigaciones 

indican que la calidad de vida después de 

la reconstrucción mamaria no depende de 

la franja etaria en el que se encuentre la 

mujer,23,24 ni del tipo de reconstrucción, 

inmediata o diferida, autóloga o con 

implante.18, 25-26 

Sin embargo, la calidad de vida 

cambia cuando el estadio del cáncer es 

avanzado, dado que aumenta los relatos de 

insatisfacción sobre aspectos vinculados 

con la salud, psicológicos, físicos y 

sociales. Además, no todas las mujeres que 

se someten a una reconstrucción mamaria 

recuperan su calidad de vida. El cáncer les 
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genera pérdidas significativas a estas 

sobrevivientes, surgen dificultades para 

enfrentar la vuelta al trabajo, la 

autoimagen y la autoestima.23 Por lo tanto, 

hay que reconocer que no todas las 

mujeres recomponen su vida después de la 

cirugía, eso depende de sus experiencias 

particulares. 

Las mujeres que eligen o a las que 

se les indica la reconstrucción mamaria 

diferida tienen mayores secuelas 

emocionales, debido a que conviven más 

tiempo con las cicatrices de la 

mastectomía, que les recuerda la pérdida 

de la mama. Asimismo, las mujeres que se 

someten a una reconstrucción diferida 

están menos satisfechas con sus senos en 

comparación con las que se someten a una 

cirugía reconstructiva inmediata. Sin 

embargo, independientemente de si la 

reconstrucción es diferida o inmediata, los 

niveles de estrés, ansiedad y depresión 

disminuyen después de la cirugía.27-29 

Un estudio demuestra que cuando 

hay un fracaso total en la reconstrucción, 

ya sea con implante o tejido autólogo, las 

pacientes reportan niveles más altos de 

depresión y ansiedad. A pesar de ello, el 

mismo estudio demuestra que la mayoría 

de las mujeres que se enfrentan al cáncer, 

tras la reconstrucción, son capaces de 

recuperarse del sufrimiento psicológico 

que pasaron durante todo el tratamiento.19 

Considerando la importancia que 

tienen los senos para la autoimagen 

femenina, cuando las mujeres presentan 

estrés, depresión y sufrimiento psíquico, 

están más expuestas a trastornos de la 

imagen corporal, que influyen 

negativamente en las relaciones sociales e 

íntimas. Este sufrimiento también está 

relacionado con el estadio del cáncer, dado 

que cuanto más agresivo es, mayor es el 

sufrimiento psíquico. 27,30 

En cuanto a la sexualidad, la 

literatura difiere sobre la satisfacción de las 

mujeres después de la reconstrucción 

mamaria. Mientras que una investigación 

indica que la mayoría de las mujeres tiene 

un nivel de satisfacción de medio a muy 

alto en cuanto a las relaciones con su 

pareja,8 otra indica que algunas se sienten 

inseguras y poco atractivas con respecto a 

su apariencia física.31 Sin embargo, las 

parejas dicen que la apariencia sigue 

siendo favorable y no perjudica la 

intimidad.29 Otro estudio muestra que las 

mujeres satisfechas con su imagen corporal 

tienen un bajo nivel de bienestar sexual, lo 

que se puede relacionar indirectamente con 

los efectos de la quimioterapia y la terapia 

hormonal.21 

Si bien los estudios señalan los 

beneficios obtenidos después de la 

reconstrucción mamaria, algunos también 

mencionan las complicaciones 

relacionadas con la realización del 

procedimiento. La reconstrucción 

inmediata se asoció con mayores riesgos 

de padecer complicaciones generales, en 

comparación con la reconstrucción 

diferida.28,32 La diabetes, el tabaquismo, la 

obesidad, la reconstrucción bilateral y el 

uso de vasopresores se destacan como 

factores de riesgo de complicaciones.32-33 

Algunas de las complicaciones que 

pueden presentarse durante y después de la 

cirugía de reconstrucción mamaria son 

necrosis, hemorragia, seroma, contractura 

capsular, dehiscencia de sutura, infección 

superficial, disminución de la movilidad y 

fuerza del hombro. Las mismas tiene 

menor incidencia en la reconstrucción 

diferida y cuando las pacientes no reciben 

radioterapia adyuvante33-34, o cuando no 

reciben radioterapia y quimioterapia 

después de la reconstrucción mamaria.35 

 

 CONCLUSIÓN 

Se concluye que las publicaciones 

relacionadas con la reconstrucción 

mamaria desde la perspectiva de las 

mujeres que se sometieron a la 

mastectomía debido al cáncer de mama 

abordan cuestiones relacionadas con las 

expectativas y la (in)satisfacción con la 

reconstrucción, la calidad de vida, los 

aspectos emocionales, la sexualidad e 

imagen corporal, además de las 

complicaciones físicas. Se comprobó que 
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la realización de este procedimiento 

quirúrgico repercute en sus vidas, 

favoreciendo una mejora de la imagen 

corporal, el restablecimiento del equilibrio 

emocional y la calidad de vida. La 

experiencia de pasar por el cáncer de 

mama, los tratamientos y la mastectomía 

puede ser menos negativa cuando se 

realiza una reconstrucción mamaria, sobre 

todo si cuentan con el apoyo de 

profesionales que las orienten y les aclaren 

las dudas. 

La evidencia contribuye a destacar 

la importancia que tiene el cuidado de la 

mujer en todas las etapas del proceso de la 

cirugía de reconstrucción mamaria, y que 

la información previa a la mastectomía 

puede generar menos complicaciones 

psicológicas y ayudar a enfrentar la 

enfermedad. Aún es necesario fortalecer 

ciertos aspectos de la atención, tales como, 

brindar orientaciones dirigidas a las 

necesidades de las mujeres y sus familias, 

y que haya profesionales que generen un 

espacio de escucha sensible para los 

sentimientos que experimentan estas 

mujeres. Por lo tanto, los estudios 

realizados sobre el cuidado de enfermería 

que se les brinda a las mujeres sometidas a 

la reconstrucción mamaria después de la 

mastectomía debido al cáncer tienen un 

vacío de conocimiento y es un aspecto que 

deber ser explorado en futuras 

investigaciones. 
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