COMILLAS

UNIVERSIDAD PONTIFICIA

FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y
SOCIALES

TECNICAS EMPLEADAS PARA MEJORAR E
INCREMENTAR LA AUTOESTIMA EN PACIENTES CON
CANCER DE MAMA: UNA REVISION SISTEMATICA

Autor/a: LUCIA GIL GONZALEZ
Director/a: PAULA CUEVAS

Madrid
2022/2023



Resumen
El cancer de mama es considerado, hoy en dia, una de las enfermedades que mayor

numero de consecuencias fisicas y psicoldgicas genera en aquellos sujetos que la padecen.

La gran mayoria de pacientes, son mujeres, pues la enfermedad comienza con la
aparicion de un bulto en la mama o en la zona justo debajo del brazo, cercana a las axilas y
produce enrojecimiento, descamacion del pecho, dela mama y dolores musculares. Es general,
son varias las zonas del cuerpo que se ven afectadas con la presencia de ese tumor, pero es tal
la afectacion que dicha enfermedad no solo ocasiona malestares fisicos sino también de indole
psicolbgica.

La caida del pelo, el cansancio constante, la fatiga o los ronchones que aparecen en la
piel, sobre todo de la cara, estan directamente relacionados con una disminucion en la calidad
de vida, en la autoestima y en el bienestar emocional de las pacientes oncoldgicas.

Es por ello por lo que, desde la psicologia, se han trabajado a lo largo de los afios,
especialmente desde la rama de la psicologia positiva, numerosas técnicas, ya sea fisicas como
el pilates, psicologicas como el desarrollo de estrategias de afrontamiento o habilidades
sociales, o de otra indole como el maquillaje o el Photoshop, con la finalidad de que estas
pacientes pueden tener una imagen de si mismas y de sus capacidades, lo mas positiva posible
pese a la presencia de la enfermedad.

Paraello, se harealizado una revision sistematica en la cual se ha llegado a la conclusion
de que ningun tipo de técnica parece estar por encima de las otras pues todas ellas generan
resultados positivos si se combinan con psicoeducacion. Es en las conclusiones del trabajo
donde apareceran descritas con mayor detalle la efectividad de cada una de estas técnicas, asi
como las limitaciones con las que cuenta dicho trabajo, por ejemplo, que todaslas participantes
de los estudios escogidos debian tener Gnicamente el cancer como enfermedad y ningun otro

tipo de patologia psicolégica, como, por ejemplo, depresion o trastorno de personalidad.



Abstract

Breast cancer is considered, today, one of the diseases that generates the greatest
number of physical and psychological consequences in those subjects who suffer from it.

The vast majority of patients are women, as the disease begins with the appearance
of a lump in the breast or in the area just under the arm, near the armpits, and causes redness,
scaling of the chest, breast, and muscle pain. In general, there are several areas of the body that
are affected by the presence of this tumor, but the affectation is such that this disease not only
causes physical discomfort but also psychological discomfort.

Hair loss, constant tiredness, fatigue, and pimples that appear on the skin, especially
on the face, are directly related to a decrease in the quality of life, self-esteem, and emotional
well-being of cancer patients.

That is why, from psychology, numerous techniques have been worked on over the
years, especially from the branch of positive psychology, whether physical such as Pilates,
psychological such as the development of coping strategies or social skills, or of another nature
such as makeup or Photoshop, so that you can patients have an image of themselves and their
abilities, as positive as possible despite the presence of the disease.

For this, a systematic review has been carried out in which it has been concluded that
no type of technique seems to be above the others, since all of them generate positive results if
combined with psychoeducation. The effectiveness of each of these techniques is described in
greater detail in the conclusions of thework, as well as the limitations of the work, for example,
that all the participants in the selected studies should only have cancer as the disease and not
another type of psychological pathology, such as depression or personality disorder.
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Introduccion y Objetivos

Una Revision Sistemética es una manera de investigar que tiene como objetivo la
busqueda, la recopilacion y la sintesis de informacién con la finalidad de hacer un resumen del
maximo namero de publicaciones existentes a proposito de un tema de actualidad en concreto

(Aguilera, 2014).

Tiene como finalidad, servir de respuesta a una pregunta de investigacion previamente
planteada. En este estudio, la pregunta de investigacion es, ¢Cuéles son las técnicas que se han
empleado, y han resultado eficaces, es decir, aquellas que han encontrado de forma objetiva
resultados positivos, para trabajar, mejorar e incrementar la imagen corporal positiva o la

autoestima en pacientes con diagndstico de cancer de mama?

La respuesta a dicha pregunta se va a obtener siguiendo una serie de pasos, pues las
revisiones sistematicas cumplen con un disefio previamente fijado y elaborado (Aguilera,
2014). Es necesario mencionar que, en una revision de este estilo, el nicleo de investigacion
no son los sujetos o los pacientes, como pasa en otras investigaciones de tipo empirico, sino
que lo son, las distintas publicaciones cientificas encontradas en las bases de datos consultadas
como, por ejemplo, PubMed, Dialnet, Psycinfo, Medline o Scopus, entre muchas otras

existentes.

Para lograr el acceso a dichas publicaciones se introducen en el buscador unos términos
o criterios de blsqueda, en este caso, “cancer de mama” y “autoestima”, o lo que es lo mismo,
“breast cancer” and “self esteem”, definidos como palabras clave, que corresponden a los
propositos del objetivo de la investigacion y, unos enlaces u operadores boleanos “and”, “or”,
“not”, que se emplean con el objetivo de limitar y acotar lo maximo posible la busqueda y asi

poder conseguir Unicamente aquellas publicaciones que resulten relevantes para la

investigacion cientifica que se va a llevar a realizar.



Antes de empezar a hablar sobre los distintos criterios de inclusion y de exclusion
empleados para seleccionar los articulos cientificos consultados, es necesario conocer mas en
detalle, el tema acerca del cual se va a investigar, asi como la relevancia que el mismo tiene en

la sociedad de hoy en dia.

La Organizacion Mundial dela Salud (OMS) en el afio 2021, define, con otras palabras,
el cancer de mama, como aquella enfermedad originada en las células del revestimiento,
también conocidas como las células del epitelio, procedentes de los conductos, en un 85% de
los casos, o de los l6bulos, en un 15% de estos, del tejido glandular ubicado en los senos

mamarios.

Al inicio, cuando la enfermedad comienza a gestarse, el tumor tiende a aparecer en los
conductos o lébulos anteriormente mencionados, sin embargo, no parece ocasionar ningun
sintoma o malestar en el paciente porque tiene un potencial de diseminacion bastante minimo.
El 65% de los tumores tienen un HER2 negativo, aunque su receptor sea positivo (Martin et

al., 2015).

La OMS explica como a medida que el tiempo pasa, dicho tumor tiende a expandirse y
hacerse mayor, y, en consecuencia, a invadir mayor parte del tejido mamario, produciéndose
la propagacion de este a los ganglios linfaticos mas cercanos, asi como a otras zonas u 6rganos

del paciente oncologico, lo que se conoce como cancer de mama intrusivo, debidoa la cantidad

de areas que se ven afectadas.

Segun la American Society of Clinical Oncology (ASCO), en el afio 2020, se registraron
684, 996 muertes en todo el mundo por cancer de mama. Esta enfermedad es considerada, a
nivel mundial, la quinta causa de muerte en el género femenino, pues Unicamente un 0,5% de

los hombres la posee (OMS, 2021).



Sin embargo, el nimero de casos varia sustancialmente segin en que pais nos
encontremos. Gracias a los numerosos avances empleados a nivel médico y tecnoldgico en los
Gltimos afios, el numero de mujeres que muere a causa de esta enfermedad ha disminuido en
zonas como Francia e Italia, aunque paralelamente ha aumentado en Colombia, Ecuador o
Japon (DeSantis et al., 2015) debido tal vez, a la falta de medios sanitarios existente en estos

Gltimos paises.

En el continente europeo, hay un 10% de posibilidades de que una mujer padezca cancer

de mama antes de los 75 afios (Martin et al., 2015).

En Espafia, se calculan alrededor de 25.000 nuevos casos cadaario y unas 5.000 muertes
anuales ocasionadas por este motivo (Martin et al., 2015), siendo Gran Canaria la zona que
mayor tasa de mortalidad tiene, aunque no existan datos geograficos que indiquen resultados
del todo claros. Es necesario mencionar que, aunque han pasado varios afios desde las cifras

mencionadas por dichos autores, estas se han mantenido de forma similar en los Gltimos afios.

Ademas, la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM, 2021) identificé el cancer

de mama como el primer motivo de fallecimiento en las mujeres de nuestro pais.

En los paises de ingresos bajos, como Africa o Asia, las cifras de mortalidad son
mayores que en aquellos en los que los ingresos son mayores como Australia o Estados Unidos
(DeSantis et al., 2015). En los primeros, las condiciones socio econdmicas de la poblacion, no
permiten que una cobertura sanitaria estable y segura, lo que hace que sea dificil que la
enfermedad se detecte a tiempo, y muchas veces cuando la sintomatologia eclosiona ya es

demasiado tarde para intervenir.

En estas mismas lineas, es necesario mencionar que, en algunos de los paises
subdesarrollados, como la India o Sudafrica, las mujeres tienen un 66% y 40%

respectivamente, de posibilidades desalir ganando la lucha contra la enfermedad, mientras que,



en los paises desarrollados, gracias a los avances tecnoldgicos, el dinero invertido en
investigacion y el mejor desarrollo social y econdémico de la poblacion habitante, estas

posibilidades se incrementan hasta el 90% (McCormack et al., 2020).

Aungue la mayoria de los casos se identifican en la franja de edad entre los 35-80 afios,
el porcentaje méas alto se situa entre los 45 y los 75 (Martin et al., 2015), ocurriendo en este
caso lo mismo que lo mencionado anteriormente, pues, aunque la fecha de los autores no es del
todo reciente, los datos se han mantenido de manera mas o menos estable en los Gltimos afios.
En Espafia, la edad media de deteccion de la enfermedad son los 56 afios, aunque muchas de
ellas comienzan a experimentar los primeros sintomas entorno a la franja de edad de los 40 y

50 afos.

A raiz de lo mencionado por los autores anteriormente citados, el lugar de residencia o
pais, y la edad, se convierten en dos grandes factores de riesgo relacionados con el cancer de
mama. Otros factores de riesgo que también pueden incrementar las probabilidades de
presencia de dicha enfermedad, segin la OMS, son: los antecedentes familiares, las
condiciones fisicas como la obesidad o el sobre peso, el consumo de sustancias, especialmente
de tabaco o alcohol, los periodos menstruales, las alteraciones menstruales, no llevar a cabo
una vida sana que incluya el consumo de alimentos saludables, asi como la realizacion de

ejercicio fisico, entre muchos otros.

Son numerosas las deformaciones que esta enfermedad puede provocar en quien la
padece, se producen dafios fisicos, por ejemplo, alteraciones en la piel, enrojecimientos,
secrecion de sustancias anormales, erosiones, bultos, heridas... afectaciones psicologicas,
como depresion o ansiedad; emocionales, experimentacion constante de estados emocionales
negativos; alteraciones sexuales... ademas, los diferentes tratamientos (cirugia, tratamientos

hormonales, farmacos, quimioterapia, radioterapia...) que se aplican para erradicar el tumor



también producen grandes alteraciones corporales y efectos secundarios relevantes (Sebastian

et al., 2007), como la pérdida de pelo, las alteraciones en el peso o en el color de la piel.

Muchas mujeres consumen farmacos como ansioliticos o antidepresivos (Villar et al.,
2017) para hacer frente a las dificultades psicoldgicas (depresion, ansiedad, angustia,
nerviosismo...) que se producen al ser consciente de la dureza de la enfermedad. Al mismo
tiempo, son aquellas que toman dicha medicacion las que refieren tener peor calidad de vida,
tal vez debido a los efectos secundarios de algunos farmacos como son la somnolencia, el

cansancio constante o la falta de apetito.

Dicho concepto, la calidad de vida, podria definirse como la capacidad que tiene el
sujeto para experimentar acontecimientos, situaciones, elementos del ambiente que le rodean
y atribuirles una interpretacién o significado (Ardilla, 2003). Podria entenderse, por tanto,
como la valoracion, ya sea de caracter positivo 0 negativo, que un individuo hace de los
aspectos de su entorno. Suele ser un término al que le acompafia una connotacion subjetiva

pues depende de la vision y la percepcion que cada persona tenga sobre los elementos tanto

fisicos como sociales o0 materiales, que interacttan en su dia a dia (Ardilla, 2003).

Todas estas afectaciones, de caracter mas psicolégico, estan directamente relacionadas
con la imagen corporal, que hace referencia a la imagen que cada sujeto tiene sobre su cuerpo

y que se relaciona con lo que la persona percibe, siente, y piensa, en relacion con su

corporalidad (Sebastian et al., 2007).

Enrelacion con laimagen corporal, es necesario mencionar otro término, la autoestima,
que se refiere al sentimiento o sensacién, ya sea positiva 0 negativa, que un sujeto tiene sobre
si mismo, quién es, y las cualidades, las capacidades y los recursos que posee para conseguir
sus objetivos. Dicho de otro modo, es la conclusion de la evaluacion que el individuo hace a

propésito de quién y como es (Rosenberg, 2015). A la descripcion de uno mismo



(autoconcepto) se le afiade una descripcion o connotacion personal (autoestima). La suma de

ambos términos define nuestra imagen corporal.

Pese a que la definicion de autoestima esta formada por muchos otros términos, son
numerosas las mujeres que, dicen que este término para ellas Unicamente estd compuesto por

la idea o la percepcion que tienen sobre su propio cuerpo (Morales-Sanchez et al., 2021).

Para muchas de ellas, las mamas, junto con la llegada de la menstruacion, es lo primero
que las identifica como mujeres (Sebastian et al., 2007), por ello, la pérdida de una de ellas,
tras someterse a una mastectomia, prueba que se realiza en pacientes que padecen esta
enfermedad con la finalidad de extirpar el tumor, supone la pérdida de la feminidad, y, en

consecuencia, de su identidad (Canver et al., 1998), su valor, e incluso, en muchos casos, de su

atractivo, como mujeres.

Al mismo tiempo, el pecho es una parte del cuerpo que tiende a asociarse con la
maternidad, por ese motivo, muchas mujeres, tras la pérdidade este, deciden renunciar a sus
deseos de ser madres, hecho que también altera la imagen que estas tienen de si mismas y su

sentido vital (Sebastian et al., 2002).

Las mujeres que han sufrido las consecuencias de la mastectomia, es decir, la perdida
completa de uno o los dos pechos, muestran una mayor inestabilidad emocional, asi como
dificultades en la percepcion fisica, problemas de pareja y una disminucion de su bienestar

personal y autoestima (Morales-Sanchez, 2021).

Otra de las consecuencias que el tratamiento genera, especialmente la quimioterapia, es
la caida del cabello. Practicamente todas las mujeres estan de acuerdo con que la desaparicion
del pelo altera directamente su feminidad porque este es una parte muy femenina, ya que, como
la gran mayoria menciona, esde las primeras cosas en las que te fijas cuando conoces a alguien

por primera vez, por eso su ausencia llama tanto la atencion (Parra et al., 2011).



Aungue muchas de ellas (Parra et al., 2011), tras varios afios con la enfermedad,
entienden que esto es una parte mas detodoel proceso, y decidenacudir a otros métodos, como

el uso de gorros, pelucas o pafiuelos, para ocultar la ausencia del pelo, si que se han observado

como consecuencia alteraciones de gran relevancia hacia su autoestima e imagen corporal.

El bienestar fisico y emocional, la calidad de vida, y la realizacion de actividades
rutinarias placenteras en las pacientes con cancer de mama, se ve alterado por todas las causas
mencionadas anteriormente. Dicha alteraciéon del bienestar influye en gran medida, y como ya
se ha mencionado, en su autoestima. Todas las alteraciones fisicas ocasionadas, provocan dafios
a nivel psicoldgico que generan disminuciones en la autoestima de las pacientes oncoldgicas

(Pintado, 2013).

Por todos estos motivos, y con la finalidad de hacer frente a la enfermedad de la mejor
forma posible, surge la psicooncologia, que es aquella rama de la psicologia que atiende las
dificultades de todas aquellas personas que padecen una enfermedad oncoldgica, asi como a

sus familiares, amigos, o entorno, en general, e incluso de los profesionales del &mbito de la

salud que trabajan en esta especialidad (médicos, enfermeros...) (Malca, 2005).

Se recomienda que las pacientes con cancer de mama acudan a terapia psicoldgica, ya
sea de forma individual o grupal, para recibir un tratamiento mas personalizado, coordinadoy

continuo que les ayude a seguir con su dia a dia, y a mejorar el bienestar y la calidad de vida

pese a la presencia de la enfermedad (Mutebi et al., 2020).

Se han identificado numerosas técnicas por parte de la psicologia, para trabajar con
pacientes que cumplen con este perfil, sujetos oncoldgicos pertenecientes al sexo femenino que
alcanza la mayoria de edad y reciben o han recibido tratamiento ambulatorio, sin necesidad de
ingreso o0 alguna operacion quirtrgica. Dichas técnicas engloban desde terapia de grupo,

intervenciones con la autoestima, técnicas de relajacion para disminuir la ansiedad, técnicas



motivaciones para trabajar con la depresion, asi como técnicas relacionadas con la psicologia

positivista como el mindfulness o la gratitud (Morales-Sanchez, 2021).

Las técnicas de las que se va a hablar en el siguiente trabajo, podrian quedar agrupadas
en tres blogues. Por un lado, aquellas que fomentan las relaciones sociales y la terapia de grupo;
en segundo lugar, aquellas que se centran en el cuerpo como elemento de cambio, como, por

ejemplo, el baile o el pilates, y, por ultimo, aquellas que requieren la utilizacién de maquillajes

o de tratamientos de belleza.

Aunque existan numerosas asociaciones como, la Asociacion Espariola contra el Cancer
de Mama (AECC), la Federacion Espafiola del Cancer de Mama (FECM), el Grupo Espariol
de Investigacion contra el Cancer de Mama (GEICAM), la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), que tratan de poner los medios necesarios para investigar y disminuir la presencia de
esta enfermedad en la sociedad actual, es necesario intervenir desde la psicologia para hacer
frente al malestar emocional que dichas pacientes experimentan como consecuencia de los

sintomas fisicos, las intervenciones quirdrgicas, los tratamientos ambulatorios y el consumo

constante de farmacos.

Por ultimo, es necesario recalcar la gran importancia de la psicoeducacion, que tiene la
finalidad de que la sociedad en general, y las mujeres oncoldgicas en particular, conozcan los
riesgos, los signos y los sintomas de la enfermedad y asi, puedan tomar medidas cuando el
tumor comienza a aparecer, y antes de que llegue a expandirse a otros 6rganos o zonas del
cuerpo. Pues, se ha demostrado, que la deteccidn atiempo del cancer de mama ayuda a reducir
enormemente las cifras de mortalidad, y paralelamente, a aumentar las posibilidades de

recuperacion del paciente (Rodriguez, 2012).

Asi, el presente trabajo tiene como objetivo principal, tratar de comparar los distintos

estudios que se han llevado a cabo sobre las diferentes técnicas, los mecanismos o las



intervenciones psicoldgicas existentes, que se han empleado en estos pacientes con la finalidad
de reducir el malestar psicolégico ocasionado tras conocer la presencia de la enfermedad e
incrementar la autoestima o la imagen personal que las mujeres que padecen cancer de mama
tienen sobre si mismas, y ver cual de estos tres grandes grupos de intervenciones resulta mas

eficaz, o ha dado a conocer unos resultados mas satisfactorios.

Una vez conocido y respondido al objetivo principal de la investigacion, se pueden
atender otros objetivos como, por ejemplo, si la mejora psicolédgica por parte de la paciente, la
disminucion de la ansiedad, el trabajo con la depresion o el fomento de las relaciones y

habilidades sociales también incrementa la autoestima y el bienestar corporal de las mismas.

Aungue se han encontrado revisiones sistematicas que hacen referencia al tema objeto
de estudio, como, por ejemplo, la titulada “Enhancing Self-Esteem and Body Image of Breast
Cancer Women through interventions: A Sistematic Review” (Morales-Sanchez, 2021), se
considera relevante incurrir en una recopilacion sistematica de como se asocian estas variables,
pues el estudio anteriormente mencionado, tiene en cuenta estudios publicados entre 1999 y
2019, y en este caso, la busqueda estaria mas actualizada pues tendria en cuenta Unicamente
aquellas publicaciones dadasaconaocer en los ultimos cinco afos, es decir, en el periodo situado

entre 2018 y 2022.

Metodologia
1. Estrategia De Busqueda

La realizacion de dicho trabajo de investigacion se llevd a cabo teniendo en cuenta los
criterios establecidos por la PRISMA (2020) cuyo significado es (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analysis Guidelines) pues orientan sobre cuales son los

pasos necesarios para seguir a la hora de realizar una revision sistematica como esta.



Los criterios que PRISMA menciona son, por un lado, una lista de 27 elementos a
seguir, y, por otro lado, un diagrama de flujo organizado en fases o partes diferentes que tienen

como objetivo ayudar a quien realiza un trabajo como este a saber cuéles son los pasos que

debe seguir a nivel tanto organizativo como formal.

A la hora de comenzar con el trabajo, el primer paso consistio en realizar una busqueda
concreta y profundaen las distintas bases de datos mencionadas anteriormente y recomendadas
por la literatura como necesarias para recoger la informacion pertinente para empezar a trabajar

y conocer sobre el tema objeto de estudio.

2. Bases De Datos

En este caso concreto, se revisaron seis bases las cuales son: PubMed, Dialnet,
PsycInfo, Medline, PsicoDoc y WOS (Web Of Science), con el objetivo de poder recoger la
maxima cantidad de informacion y publicaciones, de caracter cientifico, conocidas a propésito
del tema de investigacion propuesto (técnicas empleadas para mejorar o trabajar la autoestima

en pacientes con diagndstico de cancer de mama).

Es necesario mencionar que, otra base de datos, Scielo, fue consultada, a parte de las
seis ya mencionadas anteriormente, sin embargo, en ella no se introdujeron los términos de
busqueda descritos mas adelante pues no permitia la introduccion de estos igual que se realizd

en las otras bases de datos. A pesar de dicho inconveniente, una publicacion fue rescatada de

dicha base por ser considerada como necesaria Yy relevante para la realizacion de este estudio.

Para empezar a buscar en una base de datos, independientemente de cudl sea, tenemos

que definir cuéles van a ser los términos o palabras, coloquialmente dicho, que se van aemplear

para acceder a la literatura.

Teniendo en cuenta el titulo y el objetivo de dicha revisién, los términos de busqueda

que se emplearon fueron “cancer de mama” y “autoestima”, o lo que es lo mismo, y teniendo



en cuenta que la gran mayoria de bases de datos realizan la basqueda en inglés, “breast cancer”

y “self-esteem”.

Con la finalidad de que Unicamente tenga en cuenta dichos términos y no otros que
puedan resultar parecidos o sean sinGnimos, se utilizan las comillas o los corchetes, para acotar

la busqueda.

Por otro lado, es necesario establecer una relacion entre las palabras empleadas para la
busqueda. Para ello, se utiliza lo que se conoce como enlaces o formalmente dicho, operadores
booleanos. Estos operadores pueden ser de tres tipos en funcién del nexo que queremos que
haya entre las palabras. Si queremos que las publicaciones arrojadas contengan los dos
términos se emplea la conjuncion y (“and”), si por el contrario queremos que contenga
unicamente una de las dos palabras se utiliza no (“not”) y, por ultimo, si queremos que aparezca

una de ellas, pero no la otra se utiliza la interjeccion o (“or”).

Teniendo en cuenta todo esto, en este caso se empled la conjuncion vy, pues resulta
necesario que los dos términos de bdsqueda ya mencionados en el parrafo anterior, aparezcan

en los estudios que van a ser utilizados para realizar esta revision sistematica.

Por otro lado, y como queda descrito méas detalladamente en lineas posteriores, dado la
cantidad de publicaciones encontradas a propdsito del tema, y con el objetivo de acotar la
busqueda, se introdujeron nuevos criterios. Asi se usd el termino técnica (“technique”) e
intervencion (“intervention”) como dos nuevas palabras, anadidas a las dos anteriores, usadas
para acceder a los articulos. Sin embargo, en este caso, el operador booleano que se utilizo fue
o (“or”) pues no se considerd necesario que ambos términos estuvieran presentes en los
estudios cientificos, sino que bastaba con la presencia de uno de ellos para que la publicacion

pudiese ser tenida en cuenta.



3. Criterios De Inclusién

Dado la gran cantidad de articulos encontrados a proposito del tema y teniendo en
cuenta que no todas las publicaciones que nos arrojen las distintas bases de datos van a ser
consideradas validas, se emplearon una serie de criterios de inclusién, en concreto trece,
expuestos a continuacion en forma de lista, que tienen la finalidad deservir de guia y asi, poder

descartar todos aquellos estudios que no cumpliesen con los mismos.
Criterios de inclusion:

- Articulos que permitiesen el acceso gratuito al texto completo
(independientemente del formato en el que fuesen presentados: Word, PDF, texto en
linea...)

- Afo de publicacion: Unicamente se tuvieron en cuenta publicaciones de los
ultimos 5 afios (entre el 2018 y el 2022)

- Sexo: solamente sujetos con sexo femenino y Unicamente seres humanos

- Edad: todas las participantes de los estudios debian haber alcanzado la mayoria
de edad

- Idioma: estudios publicados en castellano o en inglés

- Tratamiento: Pacientes que reciban solo tratamiento ambulatorio, es decir, que
no estén, debido a la gravedad del problema, ingresadas en un hospital

- Poblacién: perteneciente a practicamente cualquier parte del mundo (no hay
excepciones concretas en esto)

Nivel educativo: nivel minimo de comprension y conocimiento, al menos haber

cursado educacion secundaria obligatoria (ESO)



- Estado civil: indiferente (en los estudios recogidos, hay mujeres casadas,
solteras, divorciadas y con pareja, pues no se considera una condicion que fuese a
alterar los resultados de los estudios)

- Tipo de estudio: en principio, se recogen datos de cualquier tipo de
investigacion, ya sea revision sistematica, estudio experimental, metaanalisis, aunque
es necesario mencionar que, principalmente se tienen en cuenta estudios con pre y post,
es decir, con grupo control y grupo experimental

- Publicaciones: s6lo se recogen articulos procedentes de revistas o de
publicaciones cientificas

- Es necesario que las participantes de los estudios no tengan otra patologia de
tipo fisica o mental a parte del cancer (por ejemplo, depresion diagnosticada,
esquizofrenia, trastornos de personalidad...)

- Tipo de cancer de mama: no metastasico

4. Criterios De Exclusién

Teniendo en cuenta la lista con los criterios de inclusion anteriormente citados, se
elaboran los criterios de exclusion, es decir, aquellas condiciones que, en caso de estar
presentes en alguno de los estudios, nos llevarian a descartarlos de forma practicamente
automatica.

Aungue es cierto que, muchas de las publicaciones pudieron ser descartadas Unicamente
leyendo el titulo, el resumen o el abstract, si que hay, como aparece reflejado en el apartado de
los resultados, algunas otras que no pudieron desecharse de forma tan simple o sencilla y, hubo
que profundizar en su lectura para darse cuenta de que no cumplia con las caracteristicas

propuestas por este estudio, es por ello, que resulta de gran relevancia tener en cuenta no solo



los criterios de inclusion anteriores sino también la lista aqui expuesta con los criterios de

exclusion.
Criterios de exclusion:
- Articulos que no permitian el acceso completo al texto de forma gratuita, sino
que solo permitian leer el resumen o el abstract porque requieren de algun tipo de
registro o de pago para poder acceder al texto completo
- Ao de publicacion: publicaciones que hubiesen sido sacadas a la luz antes del
2017
- Sexo: estudios con participantes pertenecientes al sexo masculino, o con grupos
mixtos, en los que los protagonistas del estudio pudieran ser tanto hombres como
mujeres
- Seres humanos: los estudios en los que se experimentaba con animales fueron
descartados
- Edad: investigaciones con sujetos menores de 18 afios, es decir, que no hubiesen
alcanzado todavia la mayoria de edad
- Idioma: publicaciones escritas en otros idiomas que no sean castellano o inglés,
como, por ejemplo, el francés o el portugués
- Tratamiento: pacientes que, debido a su gravedad o malestar, estén ingresadas
en un hospital
- Nivel educativo: sujetos que no tengan ningun estudio, nivel de compresion y
conocimiento excesivamente bajo o que tengan estudios inferiores a la educacion
secundaria obligatoria (ESO)
- Publicaciones: se descartaron todos aquellos articulos que no perteneciesen a
revistas cientificas, es decir, que pudiesen estar sacados, por ejemplo, de libros o de

tesis doctorales



- Se descartaron todos aquellos estudios en los que los protagonistas tuviesen
alguna otra patologia, ya sea de tipo fisico, mental o psicol6gico, a parte de la
enfermedad de cancer de mama

- Tipo de cancer de mama: que el sujeto tuviese un cancer de mama de tipo muy

grave 0 metastasico

5. Pregunta PICO

La pregunta PICO es aquella que tiene como objetivo responder a una pregunta de
investigacion planteada en el ambito clinico. En este caso sus siglas en inglés responden a,
participantes (P), tipo de intervencion estudiada (1), en caso de que se siga una de ellas en
concreto, grupo (C), objetivos seguidos en la realizacion del estudio (O) y tipo o tipos de

estudios recogidos (S), siempre en funcion de los criterios de inclusion y exclusion

anteriormente citados.

Tabla 1

Pregunta PICO

P | C (0] S
CRITERIOS Mujeres Cualquier tipo Grupos de Ver que Estudios
DE mayores de de comparacion, técnicas experimentales,
INCLUSION edad, intervencion grupos pueden metaanalisis,
diagnosticadas | (psicoldgica, control con producir una estudios
con cancer de fisica, resultados mejoraen la cualitativos y
mama no cuidados prey post autoestimay | cuantitativosy
metastdsico corporales, cualesnoy revisiones
(que estén en magquillaje, porque, asi sistematicas
tratamiento artes, baile, como en
actual, lo terapias otras
hayan estado cognitivas) variables
o hayan sido relacionadas
sometidas a directamente
alguna con la misma
mastectomia) como, la
calidad de
vida
CRITERIOS Pacientes con | Intervenciones | Aquellosen | Aquellos que Estudios
DE otro tipo de puramente los que no se | relacionen el puramente
EXCLUSION | enfermedad medicas sin cancer de clinicos




distinta al beneficio lleve a cabo mama con
cancer de psicolégico comparacién | variables que
mama, asi no afecten o
como con otra tengan
patologia ya relacién con
seafisicao la
psicolégica, autoestima
sujetos
menores de
edad

6. Seleccion De Estudios

Teniendo en cuenta todo esto, y como queda reflejado en el apartado de las bases de
datos, la primera base de datosconsultadafue PubMed. En dicha base se utilizaron los terminos
de busqueda ya descritos, es decir, cancer de mama (“breast cancer”) y autoestima (“self
esteem”) junto con el enlace u operador booleano “and” para establecer una relacion de unioén

entre las dos variables.

Cuando introducimos dichos términos, aparecieron un total de 266 resultados. Entonces
la busqueda se limité cogiendo Unicamente aquellos que permitian acceder al articulo completo
de manera gratuita quedando, por tanto, un total de 102 resultados. De nuevo, se aplicd otro
filtro, en este caso el afio de publicacién, escogiendo Unicamente aquellas publicaciones que
habian sido publicadas en los ultimos cinco afios, o lo que es lo mismo, en el periodo de tiempo
situado entre 2018 y 2022, dando lugar a un total de 45 articulos (se busco por primera vez el
19 de Octubre de 2022, de nuevo, y obteniendo los mismos resultados, se realizé de nuevo la
busqueda, dias més tarde, es decir, el 25 de Octubre y el 1 de Noviembre de ese mismo afio,

del 2022).

Con el objetivo de conocer si se habian publicado estudios recientes sobre el tema, se

realizé de nuevo una busqueda el 16 de noviembre de ese mismo afio, y el 2 de diciembre, y se



obtuvo el mismo resultado, es decir, un total de 45 publicaciones que hablaban sobre el tema

objeto de estudio, por lo que no se habian sacado a la luz nuevos estudios.

Otro de los criterios mencionados en la lista y que fueron empleados para realizar la
busqueda fue el sexo, escogiéndose Unicamente aquellos estudios que tuviesen a las mujeres
como protagonistas, pues aquellos en los que participaba algin hombre, como ya se ha
mencionado, fueron descartados. El resultado obtenido en este caso fue de 21 articulos, es
decir, 24 publicaciones de las 45 totales anteriormente citadas, quedaron descartadas. Siempre
es necesario tener en cuenta que la busqueda se realizd en el mismo periodo de tiempo

mencionado anteriormente, es decir, entre los meses de octubre y diciembre.

Pese a que uno de los criterios de inclusion que se va a seguir a la hora de seleccionar
los articulos que formaran parte de dicha revision sistematica es, que las publicaciones han de
haberse realizado en los Gltimos cinco afios (entre 2018 y 2022), con el objetivo de estar lo mas
actualizada posible y realizar una bdsqueda adaptada al momento, se procedid a realizar de

nuevo en enero del 2023, encontrdndose en este caso el mismo nimero de publicaciones que

en fechas anteriores.

Al tener en cuenta la edad como otro de los criterios de inclusion ya citadosen la lista,
todas las pacientes participantes debian haber alcanzado ya los 18 afios, es decir, la mayoria de

edad, la cantidad de articulos arrojados no se modifico, es decir, continuamos con un total de

21 resultados.

El idioma empleado para realizar la busqueda fue el inglés, pues dicha base de datos
trabaja en ese idioma, aunque también se obtuvieron y recogieron publicaciones realizadas en
castellano, descartandose todas aquellas que perteneciesen a otro idioma distinto a los dos
mencionados como, por ejemplo, el portugués o el francés. Obteniendo de nuevo, el mismo

numero de publicaciones, es decir, 21.



Otro de los criterios de inclusion tenidos en cuenta fue que las participantes de los
estudios no debian estar ingresadas en un hospital, es decir, Unicamente deberian estar
recibiendo tratamiento de caracter puramente ambulatorio, como, por ejemplo, quimioterapia
o radioterapia, incluso podrian haber sufrido las consecuencias de someterse a una mastectomia
como, es la pérdida de una o las dos mamas, pero no estar ingresadas en un hospital a causa de
la enfermedad. Para acceder a datos tan concretos, no fue suficiente con leer el titulo de las
publicaciones, sino que en varias de ellas se tuvo que leer el resumen, el abstract o incluso los

criterios de inclusion tenidos en cuenta por otros autores para ver si los estudios eran 0 no

validos.

Teniendo en cuenta todos estos criterios deinclusion, asi como que los participantes del
estudio debian ser todos seres humanos, descartandose aquellas en las que se hubiese podido
llevar a cabo alguna investigacion con animales, la busqueda arrojo, las mismas 21

publicaciones ya mencionadas con anterioridad.

Asi, como ya se harecalcado en varias ocasiones y, basandonos Gnicamente en el titulo,
en el resumen o en el abstract de cada una de las publicaciones, se seleccionaron varios
articulos, como se menciona méas adelante, algunos de ellos tuvieron que ser descartados al no
cumplir con el objetivo del estudio o con los criterios de inclusion de este, queddndonos con

Gnicamente cinco publicaciones de las 21 mencionadas con anterioridad.

Como los términos empleados para realizar la busqueda “cancer de mama” (“breast
cancer”) y “autoestima” (“self esteem”) son términos muy generales, con el objetivo de
conseguir publicaciones que hablasen del tema de forma mas concreta, y al mismo tiempo, con
la finalidad de no dejar de lado ninguna publicacion que pudiese aportar informacion
interesante para la realizacion de esta revision sistematica, se emplearon otros términos mas

especificos “cancer de mama” (“breast cancer”) y “autoestima” (“self esteem”) y “terapia”



(“therapy”) o “intervencion” (“intervention”), empleando en este caso el operador booleano o
(“or”), en lugar de y (“and”) pues bastaba con que uno de los dos términos estuviese presente

sin necesidad de que aparecieran los dos. Como resultado de dicha busqueda, se encontraron

un total de 137 publicaciones.

Sin embargo, al emplear los mismos criterios de inclusion que fueron tenidos en cuenta
para realizar la busqueda anterior, el nimero de publicaciones encontradas se redujo a un total
de14 articulos, siendo todosellos, los mismos que se habian encontradoal realizar la busqueda
anterior. Por ese motivo, no se recogidé ninguna publicacion nueva de esta base de datos sino

Unicamente las cinco ya tenidas en cuenta.

La segunda base de datos que se consulto fue Dialnet. La primera vez que se consultd
dicha pagina fue el 20 de Octubre de 2022 y en ella se buscaron, en primer lugar, los primeros
mismos términos mencionados anteriormente ‘“cancer de mama” (“breast cancer”) y
“autoestima” (“self esteem”), solo que, al tratarse de una base de datos espafiola, se realizo la
busqueda directamente en castellano. De dicha blsqueda se obtuvieron un total de 51
documentos. EI 16 de noviembre, asi como el 2 de diciembre, se volvio a realizar la busqueda
para ver si se habian publicado nuevos estudios relacionados con el tema, sin embargo, los

resultados obtenidos, fueron los mismos.

Sin embargo, se introdujo como uno de los filtros, el ya mencionado anteriormente, es
decir, que, Unicamente deberian ser articulos pertenecientes a revistas cientificas (no podrian
pertenecer ni a libros ni a tesis doctorales) y fue entonces cuando la busqueda se redujo a

Unicamente 39 resultados.

Siguiendo con los criterios de inclusion anteriormente mencionados, Unicamente
mujeres, mayores de edad, con tratamiento ambulatorio y textos inicamente publicados en los

ultimos cinco afios (entre 2018 y 2022), y cuyo idioma fuese el castellano o el inglés... entre



otros, la busqueda se redujo a un total de 10 articulos pues 27 de las 39 publicaciones
encontradas, fueron publicadas en afios anteriores a 2018 y dos de ellas en portugués, por lo

que también tuvieron que ser descartadas.

De esas 10 publicaciones encontradas y basandonos siempre en los criterios de
inclusién, en el titulo, el resumen o el abstract, Unicamente tres fueron seleccionadas como

necesarias para la realizacion de esta revision sistematica.

Al igual que se realiz con la base de datos anterior y, con el objetivo de reducir de
nuevo la busqueda, se emplearon términos mas concretos, por ejemplo, se afiadio a los dos
términos anteriormente citados, la opcion de “terapia” “therapy” o “intervencion”
“intervention”. En este caso la busqueda quedo reducida a unicamente 8 publicaciones de las
cuales 4 fueron descartadas por haberse publicado en afios anteriores al 2018 y de esas mismas,
dos también fueron directamente descartadas por tratarse de tesis doctorales y no de

publicaciones pertenecientes a revistas cientificas.

De nuevo, se escogieron los articulos teniendo en cuenta su titulo, asi como el resumen
o el abstract. La busqueda se realizé los mismos dias que la anterior, el 25 de octubre, y, el 1
de noviembre, obteniendo en ambas fechas los mismos resultados. Y de nuevo el 16 de
noviembre, y el 2 de diciembre del 2022, para ver si se habian dado a conocer algin estudio

mas reciente sobre el tema, sin embargo, se obtuvo de nuevo lo mismo.

Por tanto, al tratarse de una bdsqueda que arrojo muy pocos articulos y teniendo en
cuenta que ya se habian seleccionado publicaciones arrojadas anteriormente en esta base de

datos, no se selecciond ningun articulo nuevo.

La tercera base de datos consultada fue Psycinfo. En dicha base de datos, al igual que
en las dos anteriores, los términos de busqueda introducidos fueron “breast cancer” and “self

esteem”. La busqueda se realizo el dia 5 de noviembre y, de nuevo, el 16 de noviembre, y, tras



introducir dichas palabras se obtuvo un total de 294 articulos. Al realizarse de nuevo la
busqueda unos dias después, el dia 2 de diciembre, la cantidad de publicaciones arrojada fue la
misma.

Como no todos ellos son validos, se introdujeron una serie de filtros teniendo en cuenta
todos los criterios de inclusion anteriormente citados. Al centrarnos en el afio de publicacion,
Unicamente aquellos que habian sido publicados entre 2018 y 2022, la busqueda se redujo a un
total de 34 articulos.

Aquellos que no eran articulos o publicaciones pertenecientes a revistas cientificas, sino
que se trataba de disertaciones, de tesis doctorales o de fragmentos sacados de algun libro,
fueron descartados, quedandose en un total de 30 publicaciones.

Cumpliendo con el resto de los criterios de inclusion mencionados en la lista anterior
(sexo, edad de los participantes, idioma de publicacion, tipo de tratamiento, gravedad de la
enfermedad...entre otros) el total de los articulos encontrados quedo reducido a 14
publicaciones.

Algunas de las publicaciones encontradas entre esas 14, ya habian sido recogidas por
haberse encontrado en las dos bases de datos anteriormente consultadas (PubMed y Dialnet)
por tanto, para evitar repeticion, no fueron cogidas.

Al no haber encontrado ninguna publicacién nueva que nos aporte informacion sobre
las variables objeto de estudioy con el objetivo de reducir la blsqueda y ser mas concretos a
la hora de responder a la pregunta planteada, se introdujeron los términos, al igual que se hizo
en las dos bases de datos anteriores, los términos anteriormente citados “breast cancer” and
“self esteem” pero en este caso afiadiendo “técnica” (“technique”) e “intervencion”

(“intervention’) con el operador booleano o (“or”).



En este caso, y metiendo directamente los filtros mencionados para descartar ciertos
articulos, la busqueda quedo resumida a un total de 11 publicaciones. De las cuales, en base al
titulo, el resumen o el abstract, fueron tenidas en cuenta cinco.

La cuarta base de datos consultada fue Medline. Al introducir los términos de busqueda
“breast cancer” (cancer de mama”) y “self-esteem” (autoestima) se obtuvo un total de 389
articulos. Sin embargo, es un gran numero de estudios, por ello, una vez se aplicaron los
criterios de inclusion (edad, sexo de los participantes, afio de publicacion, idioma, tipo de
tratamiento recibido, gravedad de la enfermedad, tipo de publicacion...), dichabisqueda quedo
reducida a un total de 30 articulos. Las fechas de busqueda en este caso, fueron las mismas que
las bases anteriores, es decir, se llevo a cabo, entre los meses de octubre y diciembre del afio
2022.

Aunque se realizd una busqueda general centrd&ndonos unicamente en el titulo, el
resumen Y el abstract de las publicaciones arrojadas, el numero de articulos encontrados seguia
siendo demasiado amplio, por ello y, con el objetivo de poder reducir el nimero de
publicaciones para contestar de la mejor manera posible a la pregunta objeto de investigacion,
se hizo lo mismo que en las tres bases de datosya mencionadas con anterioridad y se emplearon
otros criterios mas concretos, como son, “técnica” (“technique”) o (“or”) “intervencion”
(“intervention”) junto con “breast cancer” (cancer de mama) y “self-esteem” (autoestima). En
este caso, se obtuvo un total de 14 publicaciones. De las cuales Unicamente una de ellas fue
cogida como elemento de estudio pues el resto, en base al titulo, el resumen o el abstract, no
parecieron ser relevantes para realizar la investigacion.

La quinta base de datos consultada fue Psycodoc. En esta se introdujeron en un primer
lugar, los mismos términos que en las bases anteriores “Breast Cancer” (cancer de mama) y
“self-esteem” (autoestima). Al introducir dichos términos, la base arrojo un total de 22

publicaciones. Sin embargo, al aplicar los criterios de inclusion (afio de publicacién, sexo de



los participantes, edad, idioma de publicacion, tipo de tratamiento, gravedad de la
enfermedad...) la busqueda se limitd a inicamente tres publicaciones de las cuales ninguna de
ellas fue tenida en cuenta pues no resulto interesante para el tema objeto de estudio. De nuevo,
las fechas de busqueda fueron las mismas que en los casos anteriores.

La sexta y, Gltima base de datos consultada fue WOS, Web Of Science, al introducir
los términos de busqueda, “breast cancer” (cancer de mama) y “self-esteem” (autoestima) la
busqueda arrojada fue bastante numerosa pues se obtuvo un total de 647 resultados.

A medida que se fueron aplicando los criterios de inclusion ya mencionados en
numerosas ocasiones anteriormente, la busqueda se fue reduciendo, quedando asi un total de
48 resultados, siendo de nuevo las fechas de busqueda las mismas que en ocasiones anteriores.
De todas ellas, inicamente uno de los articulos fue tenido en cuenta para la realizacion de este
estudio.

Como se trata de un numero de articulos muy amplio, y haciendo lo mismo que se hizo
en las bases anteriores, se emplearon otros criterios mas concretos, como son, “técnica”
(“technique”) o (“or”) “intervencion” (“intervention’) junto con “breast cancer” (cancer de
mama) y “self-esteem” (autoestima), sin embargo, al introducirlos no se obtuvo ningun

resultado en concreto por lo que no se pudo recoger ninguna nueva publicacion.

7. Diagrama De Flujo

Tabla 2



BASES DE DATOS CONSULTADAS:
1. PUBMED

DIALNET

PSYCINFO

MEDLINE

PSYCODOC

WOS
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ARTICULOS RECOGIDOS DE OTRAS
BASES DE DATOS:
1. SCIELON=1

TERMINOS INTRODUCIDOS EN LAS
BASES DE DATOS: BREAST CANCER
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- ) POR LOS CRITERIOS DE EXCLUSION:
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3. PSYCINFO N= 280
3. PSYCINFO N= 294
4. MEDLINE N= 359
4. MEDLINE N= 389
5. PSYCODOC N= 19
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6. WOS N= 647 '
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REVISION:
ARTICULOS ARROJADOS CON LOS . PUBMED N=5
CRITERIOS DE INCLUSION: - 8. DIALNETN=3
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> DIALNET N= 10 10. MEDLINE N=1
3. PSYCINFO N= 14 11. PSYCODOCN=0
4. MEDLINE N= 30 12. WOSN=1
5. PSYCODOC N=3
6. WOS N=48

8. Extraccion De Datos

Los datos fueron extraidos Unicamente por una persona, autora del presente trabajo,

Lucia Gil Gonzalez, que rescato los articulos de seis bases de datos cientificas: PubMed,



Dialnet, Psyclnfo, Psicodoc, Medliney WOS (Web of Science) en el periodo detiempo situado
entre los meses de Octubre y Diciembre del afio 2022.

Como también se menciona antes, un articulo de los 16 totales empleados para realizar
la Revision Sistematica fue rescatado de otra base de datos, Scielo, pues, aunque no se pudieron
introducir los términos empleados para realizar la busqueda en las bases de datos anteriores si
que se considero necesario emplearlo debido a la informacion tan interesante que aportaba el
mismo.

Por Gltimo, es necesario mencionar que la busqueda como ha quedado ya explicado, no
se realizd6 de manera automatica, sino siguiendo una serie de pasos y cumpliendo con un

conjunto de criterios.

Resultados

1. Estudios tenidos en cuenta en la Revision Sistematica

De la primera base de datos consultada, es decir de PubMed, se obtuvieron un total de
cinco publicaciones.

El articulo conocido como nimero 1, cuyo nombre es “Enhancing Self-Esteem and
Body Image of Breast Cancer Women through Interventions: A systematic Review”, y, como
su propio nombre indica, se trata de una revision sistematica. Como ya se menciond en la
introduccidn, pese a la existencia de una revision anterior que trate de ver la relacion y la forma
de trabajar de dichas variables, se considera importante hacer una nueva revisién pues una vez
estudiadas las limitaciones de dicho estudio, se observa que, en la citada, se tienen en cuenta
todos los estudios que se han llevado a cabo sobre el tema sin practicamente importar el afio ya
que recoge datos que van desde 1999 hasta 2019. Asi, con el propdsito de actualizar y ver qué

resultados se han obtenido en los ultimos afios, dicha investigacion Unicamente tendra en



cuenta las publicaciones dadas a conocer en los Gltimos cinco afios, o lo que es lo misma, en la
franja que va desde 2018 hasta 2022.

Al mismo tiempo, dicha investigacion, unicamente tiene en cuenta estudios de corte
cuantitativo, mientras que, en este estudio, con la finalidad de conocer un mayor nimero de
estudios publicados, se han obtenido datos procedentes tanto de metaanalisis como de

revisiones sistematicas como de estudios de caracter empirico.

El segundo articulo encontrado, que recibe el nombre de articulo 2, se titula “Effects of
Psychoeducational Interventions Using Mobile Apps and Mobile-Based Online Group
Discussions on Anxiety and Self-Esteem in Women with Breast Cancer: Randomized
Controlled Trial”, y en ¢él, se empled y vio el efecto de usar aplicaciones méviles de caracter
psicoeducativo, como, por ejemplo, ejercicios y actividades online cuyo contenido fuesen
explicaciones acerca de que es el cancer de mama y cudl es su sintomatologia mas comdn, con

la finalidad de reducir la ansiedad y aumentar la autoestima de las pacientes oncoldgicas.

El estudio nimero 3, “Recover your smile: Effects of a beauty care intervention on
depressive symptoms, quality of life, and self-esteem in patients with early breast cancer”,
habla de la efectividad de emplear técnicas como, cosmética, maquillajes, o aplicaciones
mdviles de PhotoShop, entre otras, para mejorar la autoestima y la satisfaccion corporal

subjetiva que las pacientes oncoldgicas tienen consigo mismas.

Es necesario mencionar que, aunque dicho articulo tiene en cuenta otras variables
relacionadas con el cancer de mama a parte de la autoestima, como, por ejemplo, los sintomas
depresivos o la calidad de vida, unicamente se atendieron a los resultados encontrados al

relacionar la técnica empleada para la intervencion con la variable de la autoestima.

El cuarto articulo escogido en dicha base de datos teniendo siempre en cuenta esos

criterios de inclusion fue el mencionado como articulo niimero 4 cuyo titulo es “Qigong Mind -



Body Exercise as a Biopsychosocial Therapy for Persistent Post-Surgical Pain in Breast
Cancer: A Pilot Study”. Dichainvestigacion demostrdé como una técnica llamada Qigong Mind-
Body Exercise, que consiste en la realizacion de un grupo de ejercicios tanto psicolégicos como
corporales ayuda a las pacientes de cancer de mama a tomar conciencia de la dificultad de su
enfermedad y tratamiento y, por tanto, a poner solucién para frenar sus sintomas secundarios
Yy, por ende, retomar un mayor control sobre su salud y su tratamiento lo que las lleva a mejorar

su autoestima y su calidad de vida.

Aungue en dicha investigacion se lleva a cabo una entrevista inicial de caracter
cualitativo, los datos recogidos son resultado de haber llevado a cabo una investigacion con un
grupo control y unas medidas pre y post, por eso dicho articulo ha sido seleccionado como uno

de los protagonistas de dicha revision sistematica.

Por tltimo, el articulo llamado nimero 5, cuyo titulo es “Pilates and dance to patients
with breast cancer undergoing treatment: study protocol for a randomized clinical trial-
MoveMamam study”, menciona los beneficios que realizar actividades fisicas como bailes o
pilates tiene en las pacientes con cancer de mama. Y es que, no solo reduce el riesgo de recaer
en la enfermedad y ayuda a mejorar el estado fisico de los sujetos, sino que, al mismo tiempo,
mejora la calidad de viday la sensacion del bienestar que dichas pacientes tienen consigo
mismas, produciéndose un aumento de su autoestima y una reduccion del dolor tanto fisico

como mental, asi como, del cansancio y la fatiga.

En la segunda base de datos consultada, es decir, Dialnet, se escogieron tres

publicaciones.

Por un lado, un articulo, que recibe el nombre de articulo nimero 1 y se llama
“Intervenciones y terapias focalizadas en la autoestima y la imagen corporal en mujeres con

cancer de mama: Revision Sistematica”. Aunque también se trata de una revision sistematica,



en este trabajo, se han limitado méas los afios de publicacién y también han sido recogidas
publicaciones realizadas en castellano, pues en el estudio citado Unicamente son tenidos en

cuenta estudios en publicados en ingleés.

Por otro lado, el segundo articulo escogido, articulo 2, llamado “Beneficios de una
intervencion conjunta con la familia de mujeres con cancer de mama antes de la cirugia”
menciona los beneficios de trabajar con la familia directa de las pacientes oncoldgicas y de la
fortaleza que tener buena relacion con ellas puede aportarles. Sin embargo, un aspecto a
destacar es que produce mejoras pues previene la aparicion de un trastorno o una distorsion de
la imagen corporal en un 41% de posibilidades, pero no se aprecia relacién entre trabajar con

familiares directos y un incremento de la autoestima en las protagonistas.

El ultimo articulo escogido de dicha base de datos, articulo nimero 3, titulado “Coping
strategies and self-esteem in women with breast cancer” menciona la relacion existente entre
la edad, las estrategias de afrontamiento y la autoestima en pacientes con cancer de mama, y es
que, a través de técnicas psicoldgicas de reevaluacion positiva, aceptacion y apoyo emocional
se puede incrementar la autoestima de las pacientes y la forma que las mismas tienen de hacer

frente a la enfermedad.

En la tercera base de datos mencionada, Psyclnfo, se escogieron cuatro estudios.

El articulo escogido como niimero 1 de dicha base de datosy cuyo nombre es, “Using
a gratitude intervention to improve the lives of women with breast cancer: a daily diary study”,
habla de la relacién establecida entre el cancer de mama y otras variables psicoldgicas como el
bienestar, la depresion, la calidad de vida o la autoestima en dichas pacientes. Y muestra, a
través de un estudio de psicologia positiva, como practicar actividades de gratitud como
escribir en un cuaderno una lista de hechos por los que sentirse agradecido, aumenta la

autoestima en las pacientes oncoldgicas.



El otro articulo seleccionado, articulo numero 2, llamado “A pilot study of a body image
intervention for breast cancer survivors” muestra la eficacia de las técnicas de caracter
cognitivo para aumentar la sensacién de bienestar de las pacientes con su cuerpo e imagen
corporal pese a haber sido sometidas a una cirugia, como es la mastectomia, y como el sentirse
a gusto con su figura les produce un aumento de su autoestima.

El articulo nimero 3 de dicha base de datos, “Improving psychosocial function in
mastectomized women through a mindfulness-based program: Flow meditation” habla de la
efectividad de trabajar el mindfulness en pacientes oncoldgicas y los beneficios que dicha
técnica puede aportar al desarrollo de variables psicolégicas como la autoestima, la satisfaccion
corporal o el bienestar, entre otros.

El nimero 4 llamado “Effectiveness of cognitive behavioral therapies in women with
breast cancer: a systematic review” también se trata, como su propio nombre indica, de una
revision sistematica. Sin embargo, en este caso mezcla mas variables psicologicas como la
depresion o la ansiedad. Ademas, tiene en cuenta los estudios publicados en relacion con la
probleméatica en practicamente cualquier afio al igual que, tiene en cuenta las publicaciones
escritas tanto inglés como en turco. Ademas, para su realizacién, los autores solo consultan
tres bases de datos.

El articulo nimero 5, titulado “Effectiveness of therapy group in women with localized
breast cancer” habla de como la terapia de grupo es una buena herramienta para mejorar e
incrementar el estado emocional de las pacientes oncoldgicas, lo que, sumando al uso de
técnicas cognitivas, de resolucion de problemas y de habilidades sociales, produce una mejora
en la autoestima y la calidad de vida de estas.

En Medline, teniendo en cuenta los articulos que ya habian sido anteriormente
escogidos, procedentes de otras bases de datos, y leyendo Gnicamente el titulo de los mismos,

se escogié Unicamente una publicacién pues la gran mayoria de ellas ya habian sido



anteriormente seleccionadas por aparecer en otras bases de datos, y las restantes, relacionaban
el cancer con otras variables o estudios en los que no aparecia la autoestima como protagonista,
por tanto, no fueron tenidos en cuenta.

El articulo que se selecciond, conocido como articulo 1y que se titula, “restoring body
image after cancer (ReBic) results of a randomized controlled trial” habla de como trabajar la
percepcion que la mujer tiene sobre su cuerpo como una forma de disminuir el malestar y las
consecuencias ocasionadas por la presencia de la enfermedad.

La Gltima base de datos consultada fue WOS (Web Of Science).

De dicha base de datos Unicamente se recogié un estudio. Este es un estudio de caso
que se titula: “Mindfullness Meditation asPsychosocial Support in the Breast Cancer
Experience: A Case Report”, y en €1, se habla, a través del caso de una paciente de como el
practicar ejercicios de meditaciony conciencia plena ofrecidos por técnicas psicoldgicas como
el Mindfullness produce una mejora en la calidad de vida y la adaptacion del sujeto a la
enfermedad. Al mismo tiempo que, incrementa la autoestima y el aprendizaje y utilizacion de
estrategias de afrontamiento adecuadas a cada situacion, teniendo en cuenta la dificultad del
momento que el enfermo esta pasando.

El Gltimo articulo tenido en cuenta para realizar dicha revision sistematica se titula
“Effects of Belly Dancing on Body Image and Self-esteem in women with breast cancer-Pilot
Study” y fue obtenido de una base de datos llamada Scielo. Dicha base, como ya se ha
mencionado en numerosas ocasiones con anterioridad, no permitia que se introdujeran los
criterios de busqueda mencionados en el apartado de estrategia de blasqueda, sin embargo, si
que se considerd, al haber podido acceder a ella, emplearla como una de las protagonistas de
dicha revision sistematica.

Dicho estudio, habla de los efectos tan beneficiosos que realizar ejercicio fisico, en este

caso, danza del vientre, tiene para las mujeres que han sufrido o sufren las consecuencias del



cancer de mama. Aunque si que es necesario mencionar que no se han observado diferencias

en el grupo control ni experimental en relacion con la autoestima, si que se han observado al

relacionar la imagen corporal con la enfermedad produciéndose un incremento en la sensacion

de bienestar de estas con quienes son y como se sienten, pero Unicamente en aquellas que

pertenecen al grupo experimental, pues en el grupo control no se observan ni aprecian grandes

cambios.

En la tabla mostrada a continuacion, quedan reflejados los articulos escogidos en cada

base de datos junto con el nombre correspondiente a cada uno de ellos, asi como los términos

introducidos como criterios de busqueda que se han empleado para encontrarlos.

Tabla 3

Resumen De Los Articulos Recogidos

Systematic Review.
ART 2: Effects of Psychoeducational Interventions
Using Mobile Apps and Mobile-Based Online Group
Discussions on Anxiety and Self-Esteem in Women
with Breast Cancer: Randomized Controlled Trial
ART 3: Recover your smile: Effects of a beauty care
intervention on depressive symptoms, quality of
life, and self-esteem in patients with early breast
cancer
ART 4: Qigong Mind-Body Exercise as a
Biopsychosocial Therapy for Persistent Post-
Surgical Pain in Breast Cancer: A Pilot Study
ART 5: Pilates and dance to patients with breast
cancer undergoing treatment: study protocol for a
randomized clinical trial-MoveMama study

BASE DE TERMINOS ARTICULOS RECOGIDOS (TITULO) ARTICULOS
DATOS EMPLEADOS TOTALES USADOS
PUBMED “Breast TOTAL: 21 ARTICULOS
cancer” and ART 1: Enhancing Self-Esteem and Body Image of CINCO
“self-esteem” Breast Cancer Women through Interventions: A ARTICULOS

“Breast
cancer” and
“self-esteem”
(“therapy” or
“intervention”)

TOTAL: 18 ARTICULOS
LOS MISMOS ARTICULOS QUE EN LA BUSQUEDA
ANTERIOR




DIALNET “Breast TOTAL: 10 ARTICULOS
cancer” and ART 1: Intervenciones y terapias focalizadas en la | TRES ARTICULOS
“self-esteem” autoestimay laimagen corporal en mujeres con
cancer de mama: Revision Sistematica
ART 2: Beneficios de una intervencién conjunta con
la familia de mujeres con cdncer de mama antes de
la cirugia
ART 3: Copingstrategies and self-esteemin women
with breast cancer.
“Breast TOTAL: 4 ARTICULOS
cancer” and LOS MISMOS ARTICULOS QUE EN LA BUSQUEDA
“self-esteem” ANTERIOR
(“therapy” or
“intervention”)
PSYCINFO “Breast TOTAL: 14 ARTICULOS
cancer” and NINGUN ARTICULO ESCOGIDO
“self-esteem”
“Breast TOTAL: 11 ARTICULOS
cancer” and ART 1: Using a gratitude intervention to improve CINCO
“self-esteem” | the lives of women with breast cancer: A daily diary ARTICULOS
(“therapy” or study
“intervention”) | ART 2: A pilot study of a body image intervention
for breast cancer survivors
ART 3: Improving psychosocial functioning in
mastectomized women through a mindfulness-
based program: Flow meditation
ART 4: Effectiveness of Cognitive Behavioral
Therapies in Women with Breast Cancer: A
Systematic Review
ART 5: Effectiveness of therapy group in women
with localized breast cancer
MEDLINE “Breast TOTAL: 30 ARTICULOS
cancer” and NINGUN ARTICULO ESCOGIDO
“self-esteem”
“Breast TOTAL: 11 ARTICULOS
cancer” and ART 1: Restoring body image after cancer (ReBIC): UN ARTICULO
“self-esteem” results of a randomized controlled trial
(“therapy” or
“intervention”)
PSYCODOC “Breast TOTAL: 3 ARTICULOS
cancer” and NINGUN ARTICULO ESCOGIDO
“self-esteem”
“Breast NINGUN ARTICULO ESCOGIDO
cancer” and

“self-esteem”
(“therapy” or
“intervention”)




WEB OF “Breast TOTAL: 48 ARTICULOS
SCIENCE cancer” and ART 1: Mindfulness Meditation as Psychosocial UN ARTICULO
“self-esteem” Supportin the Breast Cancer Experience: A Case
Report.
SCIELO NO SE ART 1: Effects of belly dancing on body image and
INTRODUCEN self-esteem in women with breast cancer—pilot UN ARTICULO
CRITERIOS DE study.
BUSQUEDA

2. Articulos Rechazados

Aungue algunos de los articulos encontrados en PubMed, como, por ejemplo, uno de
ellos que se titula “Self-Esteem as a Predictor of Mental Adjustment in Patients with Breast
Cancer” si que habla de la relacion existente entre la autoestima y el cAncer de mama, han sido
descartados porque en ellos no se menciona ninguna técnica o intervencién que se haya

utilizado con el objetivo de mejorar o incrementar la primera variable mencionada.

Al mismo tiempo, es necesario mencionar que, otros articulos encontrados en PubMed,
por ejemplo, “Self-Confidence and Queality of life in women undergoing treatment for breast
cancer”, fueron descartados porque, aunque, como ya se ha hablado antes, la calidad de vida
es una variable que esta directamente relacionada con la autoestima, en dicha publicacién no
se emplean técnicas para mejorar la autoestima sino la autoconfianza que las pacientes tienen

en ellas y, por ende, la mejora en la calidad de vida de estas.

En Dialnet, se vio que, algunas publicaciones arrojadas, no se relacionaban
directamente con el objetivo de la investigacion, como es aquella que recibe el nombre de “Un
elemento de reencuentro identitario, personal y social durante el cancer demama”, y, por tanto,

no son de nuestro interés.

En esa misma base de datos, cuando se profundizo en la basqueda, es decir, se accedid
al texto del articulo completo y no Unicamente al abstract o al resumen, vimos que en algunas

de las publicaciones encontradas, habia pacientes que no tenian estudios primarios, como



pasaba en el caso de “Intervencion educativa sobre las alteraciones de la imagen corporal y la
autoestima en pacientes con cancer de mama o ginecoldgico” o hablaban de otros temas que

no eran el cancer de mama, como uno de ellos que se llamaba “prevencién y manejo precoz

del linfedema en un centro de hidroterapia”.

En Psyclnfo, se descartaron aquellos estudios que relacionaban el cancer de mama con
otras variables como, por ejemplo, el estrés, la depresion, la motivacion del paciente o el
bienestar en las relaciones interpersonales, pero que no tenian en cuenta la relacion de dicha

enfermedad con la autoestima.

En Medline, muchos de los articulos encontrados, ya habian sido recogidos de otras
bases de datos, por ejemplo, el que se titula “Recover your smile: Effects of a beauty care
intervention on depressive symptoms, quality of life, and self-esteem in patients with early
breast cancer” ya habia sido escogido en la base de datos de PubMed, por lo que tuvo que ser
rechazado para evitar repeticiones.

En relacién con PsycoDoc, las publicaciones que aparecieron fueron descartados por
los siguientes motivos. La primera de ellas “Coping strategies and self-esteem in women with
breast cancer” fue encontrada en una de las bases de datos anteriormente consultada, Dialnet.
La segunda de ellas “Psychometric properties of the Connor-Davidson Resilience Scale in
women with breast cancer” fue descartada porque tiene en cuenta la resiliencia y no la
autoestima como variable protagonista del estudio. Y el tercer estudio, fue descartado porque
los objetivos y elementos tenidos en cuenta por el estudio, no cuadraban con los objetivos
planteados en esta investigacion.

Por tanto, de dicha base de datos, no se llegd a recoger ningun articulo para la

investigacion.



Tabla 4
Tabla de contenido

A continuacién, en la tabla 4, se muestran los estudios recogidos y tenidos en cuenta
para la realizacion de la revision sisteméatica. En un primer momento aparece el afio de
publicacion de cada articulo, seguido de la cita bibliografica, junto con la base de datos

consultada, la fecha, los participantes. ..



ANO DE

PARTICIPANTES Y QUE ANADO YO Y BASE DE DATOS Y
PUBLICACION CITA BIBLOGRAFICA COMPLETA PROCEDIMIENTO RESUMEN DE LOS FECHA DE
RESULTADOS BUSQUEDA
Unicamente coge
publicaciones de
2021 Morales-Sanchez, L., Luque-Ribelles, V., Gil-Olarte, P., Ruiz- Es una revision 1999 a 2019 mientras PUBMED
Gonzaélez, P., & Guil, R. (2021). Enhancing Self-Esteem and sistemadtica de un que esta revision 19/19/2022
Body Image of Breast Cancer Women through total de ocho articulos coge articulos del ARTICULO 1
Interventions: A Systematic Review. International journal of 2018 al 2022, ademas
environmental research and public health, 18(4), 1640. en este estudio se
https://doi.org/10.3390/ijerph18041640 quiere ver siinfluyen
otras variables,
aungue la que se
tiene encuentaesla
autoestima. Por otro
lado, la revision
sistematica publicada
en el 2021
coge estudios
experimentales, pero
no tiene en cuenta
otras revisiones
sistematicas y esta si
Este estudio solo se
Ghanbari, E., Yektatalab, S., y Mehrabi, M. (2021). Effects of basa en aplicaciones
2021 Psychoeducational Interventions Using Mobile Apps and 82 mujeres moviles por ello, esta
Mobile-Based Online Group Discussions on Anxiety and Grupo control y grupo revisidon quiere PUBMED
Self-Esteem in Women With Breast Cancer: Randomized | experimental, estudio también ver la 1/11/2022
Controlled Trial. IMIR mHealth and uHealth, 9(5), 19262. de comparacién con efectividad de otros ARTICULO 2

DOI: https://doi.org/10.2196/19262

datos pre y post

programas
El uso de aplicaciones
con programas
moviles de cardcter



https://doi.org/10.3390/ijerph18041640
https://doi.org/10.2196/19262

psicoeducativo
disminuye la
ansiedad y aumenta
la autoestima de las
pacientes con cancer
de mama

2019

Richard, A., Harbeck, N., Wuerstlein, R., & Wilhelm, F. H.
(2019). Recover your smile: Effects of a beauty care
intervention on depressive symptoms, quality of life, and
self-esteem in patients with early breast cancer. Psycho-
oncology, 28(2), 401-407.
https://doi.org/10.1002/pon.4957

Estudio compuesto
por 39 participantes
Recoge datos de
caracter cuantitativo

Dicha publicacién
Unicamente trabaja
con técnicas de
cosmética yyo quiero
comparar los
resultados obtenidos
al emplearlas con el
uso de otro tipo de
técnicas
El resultado al que
llega es que el
maquillaje, las fotos y
el Photoshop son
técnicas que
incrementan la
autoestimaen
pacientes
oncoldgicos,
resultados obtenidos
son positivos

PUBMED
20/10/2022
ARTICULO 3

2020

Osypiuk, K., Ligibel, J., Giobbie-Hurder, A., Vergara-Diaz, G.,
Bonato, P., Quinn, R., Ng, W., & Wayne, P. M. (2020).
Qigong Mind-Body Exercise as a Biopsychosocial Therapy
for Persistent Post-Surgical Pain in Breast Cancer: A Pilot
Study. Integrative cancer therapies, 19,
1534735419893766.
https://doi.org/10.1177/1534735419893766

Un total de 21
participantes
Grupo aleatorio,
utiliza entrevistas
cualitativas, pero
sobre todo estudios

En esta publicacién
solo se ve el efecto
con el estudio QMBE
La realizacién de
ejercicios corporales
aumenta la
autoestimay el

PUBMED
1/11/2022
ARTICULO 4



https://doi.org/10.1002/pon.4957
https://doi.org/10.1177/1534735419893766

con pre y post, y un conocimiento de la
estudio piloto enfermedad
Boing, L., do Bem Fretta, T., de Carvalho Souza Vieira, M., Se realizan
2020 Pereira, G. S., Moratelli, J., Sperandio, F. F., Bergmann, A., 19 participantes en actividades fisicas PUBMED
Baptista, F., Dias, M. y de Azevedo Guimaraes, A. C. (2020). | cada grupo (2 grupos) | como bailes y pilates 6/11/2022
Pilates and dance to patients with breast cancer Grupo controly grupo para mejorarla ARTICULO 5
undergoing treatment: study protocol for a randomized experimental, estudio | calidad de viday por
clinical trial-MoveMama study. Trials, 21(1), 1-17. DOI: de caracter ende, la autoestima
https://doi.org/10.1186/s13063-019-3874-6 prospectivo de las pacientes
oncoldgicas
En este estudio,
Guarefio Nufiez, G. (2021). Intervenciones y terapias Es una revision limito mas los afos DIALNET
2021 focalizadas en la autoestima y laimagen corporal en sistematica con un de publicacién 20/10/2022
mujeres con cancer de mama: Revision Sistematica. total de 8 articulos Ademas, también ARTICULO 1
Recuperado de: afado articulos en
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8019162 espafiol (ella
Unicamente tiene en
cuenta articulos
escritos en inglés)
Mudarra Garcia N., Meneses Morroy A., Pacheco del Cerro Ensayo clinico Los resultados
E., Pérez Mufioz R., Martin Casas P. y Granizo Martinez JJ aleatorizado obtenidos indican
2022 (2022). Beneficios de una intervencién conjunta con la Formado por 2 grupos que trabajar con DIALNET
. . , L de comparacién, uno familiares directos 6/11/2022
familia de mujeres con cdncer de mama antes de la cirugia. . . ‘
) control y otro mejora el riesgo de ARTICULO 2
Metas de Enfermeria, 25(4), 22-31. DOI: experimental distorsién de a
http://doi.org/10.35667/MetasEnf.2022.25.1003081926 Con un total, de 53 imagen corporal pero
participantes de las no afectaala
cuales 52 participaron autoestima
en el estudio
Joaquin-Mingorance, M., Arbinaga, F., Carmona-Mdrquez,
2019

J., & Bayo-Calero, J. (2019). Coping strategies and self-

esteem in women with breast cancer. Anales de

Grupo control
121 mujeres con

cancer de mama

En esta revision
sistematica, se tienen

en cuenta mas

DIALNET



https://doi.org/10.1186/s13063-019-3874-6
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8019162
http://doi.org/10.35667/MetasEnf.2022.25.1003081926

Psicologia/Annals of Psychology, 35(2), 188-194. DOI: técnicas y para 6/11/2022
http://dx.doi.org/10.6018/analesps.35.2.336941 aumentarla ARTICULO 3
autoestima, no solo
para ver la relacion
entre esas dos
variables
Los resultados
muestran que unas
buenas estrategias de
afrontamiento
ayudan a hacer frente
ala enfermedady
aumentan la
autoestima de las
pacientes
Sztachanska, J., Krejtz, |., & Nezlek, J. B. (2019). Using a Un total de 42 En este estudio, el
gratitude intervention to improve the lives of women with mujeres autor solo trabaja
2019 breast cancer: A daily diary study. Frontiers in Pretesty post testen | gratitud, a partir del PSYCINFO
Psychology, 10, 1365. una serie de uso de numerosos 5/11/2022
http://dx.doi.org/10.3389/fpsyg.2019.01365 cuestionarios ejercicios de gratitud ARTICULO 1
para aumentar la
autoestima
Lewis-Smith, H., Diedrichs, P. C., & Harcourt, D. (2018). A 22 participantes Se usan solo técnicas
pilot study of a body image intervention for breast cancer Se emplean cognitivas PSYCINFO
2018 survivors. Body image, 27, 21-31. cuestionarios para Medidas de pruebay 6/11/2022
DOI: https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2018.08.006 medir cada variable ejercicios cognitivos ARTICULO 2
Post test para cambiar la
imagen corporal
Franco, C., Amutio, A., Mafias, |., Sdnchez-Sanchez, L. C., & Un total de 36 Mas técnicas que uso
Mateos-Pérez, E. (2020). Improving psychosocial mujeres, con dos para ver la eficacia de PSYCINFO
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3. Disefo De Los Estudios

Como se ha mencionado en la tabla anterior, la mayoria de los estudios son estudios
experimentales. Que estan formados por dos grupos, uno experimental y uno control, con dos
tipos de medidas, pre y post, pues tienen la finalidad de comparar la efectividad del tratamiento.
Porello, se recogen datosantes de su aplicacion y después, para saber si los cambios producidos
en cadauno de los estudios son debidos a la aplicacion de la técnica estudiada, o a otra variable
extrafia que pueda afectar, intervenir y generar consecuencias relacionadas con el resultado

obtenido en cada una de las investigaciones.

Si analizamos cada uno de los estudios de forma concreta, observamos que, en la
primera base de datos consultada, es decir, PubMed, el articulo 1 “Enhancing Self-Esteem and
Body Image of Breast Cancer Women through Interventions: A Systematic Review” pese a
tratarse de una revision sistematica, si que se menciona que practicamente todos los estudios
gue tiene en cuenta estan formados por un grupo control y uno experimental excepto uno de
ellos que es de caracter cuasiexperimental. El articulo 2 “Effects of Psychoeducational
Interventions Using Mobile Apps and Mobile-Based Online Group Discussions on Anxiety
and Self-Esteem in Women With Breast Cancer: Randomized Controlled Trial” estd formado
por un grupo aleatorio y en él para recoger los resultados, se lleva a cabo un ensayo controlado
de caracter aleatorio. El articulo 3 “Recover your smile: Effects of a beauty care intervention
on depressive symptoms, quality of life, and self-esteem in patients with early breast cancer”
lleva a cabo un experimento compuesto por dos grupos, por un lado, un grupo control, y por
otro, un grupo de lista de espera. EIl articulo 4 “Qigong Mind-body Exercise as a
Biopsychosocial Therapy for Persistent Post-Surgical Pain in Breast Cancer: A Pilot Study”,
recoge los datos a través de entrevistas de caracter cualitativo y, por altimo, el estudio nimero

5 “Pilates and dance to patients with breast cancer undergoing treatment:study protocol for a



randomized clinical trial-Movemama study”,al igual que los anteriores, también tiene un grupo

control y otro experimental.

La segunda base de datos, Dialnet, también lleva a cabo la investigacion de forma
experimental en la mayoria de los casos. En el articulo 1 “Intervenciones y terapias focalizadas
en la autoestima y la imagen corporal en mujeres con cancer de mama: Revision Sistematica”,
que al igual que el primer estudio tenido en cuenta de la base de datos anterior, se trata de una
revision sistematica, tiene en cuenta estudios empiricos. El articulo 2 “Beneficios de una
intervencion conjunta con la familia de mujeres con cancer de mama antes de la cirugia”, se
trata de un ensayo clinico aleatorizado dividido en dos grupos de comparacion, un grupo
control formado por los participantes que acuden solos al tratamiento y un grupo experimental
formado por aquellos que acuden junto con un familiar. El articulo 3 “Coping strategies and
self-esteem in women with breast cancer” también formado por muestras con pre y post, divide
a los participantes en tres condiciones para comparar la eficacia de la intervencion en cada una

de ellas y asi poder comparar los resultados obtenidos.

La tercera base, Psyclnfo, también muestra en su gran mayoria estudios de caracter
experimental. La primera de las investigaciones recogida “Using a gratitude intervention to
improve the lifes of women with breast cancer: a daily diary study” estd formada por un grupo
pre, la segunda investigacion “A pilot stuady of a body image intervention for breast cancer
survivors” igual, pues divide a los participantes en varios grupos, el tercero, “Improving
psychosocial functioning in mastectomized women through a mindfulness-based program:
Flow meditation” igual, cuenta con un grupo control y otro experimental, el cuarto “Behavioral
therapies in women with breast cancer:a sistematic review” lo mismo, y el quinto y altimo,
“Effectiveness of therapy group in women with localized breast cancer”, igual que los

anteriores solo que aparte de recoger medidas pre y post también divide a los participantes en



dos grupos pues los del primer grupo recibiran técnicas enfocadas al aumento y la mejora de la

autoestima y los del segundo grupo, técnicas de caracter mas concretamente cognitivo.

En el caso del articulo recogido en la base de datos de WOS (Web Of Science) cuyo
nombre es, “Mindfulness Meditation as psychosocial support in the breast cancer experience:
a case report” todos los participantes recibiran el mismo tipo de tratamiento, pero también se

recogen datos antes y después de la intervencion.

El articulo recogido de la base de datos de Medline “Restoring body image after cancer
(Rebic): results of a randomized controlled trial” se trata de un estudio de carécter prospectivo
en el que se recogen datos pre y post durante un afio de seguimiento tras la aplicacién de la

intervencion.

Y en la Gltima base de datos consultada, Scielo, al igual que en las anteriores, los datos
recogidos en dicha investigacion “Effects of belly dancing on body image and self-esteem in

women with breast cancer-pilot study” también se obtienen a través de medidas pre y post

intervencion.

4. Medidas

Por tanto, se ve que todos los estudios recogidos tienen en cuenta medidas de caracter

cuantitativo.

Al tratarse de una variable que tiene asociada una escala, la forma de medir la

autoestima en los pacientes ha sido a traves de la prueba de autoestima de Rosenberg.

Dicha prueba evalla el concepto de autoestima a través de diez items escritos en dos
sentidos, algunos positivo y otros negativo. Para ello, emplea una escala formada por cuatro
puntos que van de una puntuacion uno que significa “totalmente en desacuerdo” a cuatro “muy

de acuerdo”.



La puntuacion total que el sujeto tiene en la variable de autoestima se obtiene de la
suma de todos los items de la escala. La puntuacion obtenida en aquellos items de caracter

negativo se tiene que invertir. Cuanta mayor puntuacion obtenga el sujeto en la prueba, mayor

autoestima tendra.

Si la puntuacion final obtenida es inferior a veinticinco puntos seria indicativo de un

nivel bajo de autoestima, si esta entre dieciséis y veintinueve es equivalente a un nivel de

autoestima medio, y si esta situado entre treinta y cuarenta su nivel deautoestima seria elevado.

5. Participantes y Sus Caracteristicas

Aunque ya se han mencionado en la tabla, el nimero de participantes tenidos en cuenta
en cada uno de los estudios es necesario hacer hincapié en cada uno de ellos de manera mas
especifica, pues no todos han recibido el mismo tratamiento pese a tratarse del mismo tipo de

estudio.

En relacién con el articulo 1 de la base de datos de PubMed, “Enhancing Self-Esteem
and Body Image of Breast Cancer Women through Interventions: A Systematic Review”, es
necesario mencionar que, al tratarse de una revision sistematica, los participantes de dicha
investigacion son los articulos que el autor ha tenido en cuenta para la realizacion de esta, en
ese caso se trata de un total de 8 estudios publicados entre 1999 y 2019. Los participantes

podrian proceder de cualquier parte del mundo.

El segundo articulo, “Effects of Psychoeducational Interventions Using Mobile Apps
and Mobile-Based Online Group Discussions on Anxiety and Self-Esteem in Women With
Breast Cancer: Randomized Controlled Trial”, tiene en cuenta a N= 82 mujeres situadas en la

franja de edad de los 20 y los 60 afios. El estudio fue realizado en Iran.



El tercer estudio, “Recover your smile: Effects of a beauty care intervention on
depressive symptoms, quality of life, and self-esteem in patients with early breast cancer”,
empez06 estando formado por N= 84 mujeres de las cuales 61 recibian su primer diagndstico de
cancer y 23 recaian de nuevo en la enfermedad, en este caso, la franja de edad debia superar
los 18 afios, pero no establecia ningdn limite. Sin embargo, a medida que se fue avanzando en
el estudio y que las participantes respondieron a un cuestionario, la muestra quedo limitada a
un total de N=39 mujeres divididas en dos grupos. N=20 pertenecientes al grupo control y N=
19 pertenecientes al grupo de lista de espera. Las mujeres podian estar divorciadas, solteras,
casadas o simplemente con alguna pareja, podian estar con o sin trabajo y tener o no hijos.
Todas debian estar recibiendo algin tratamiento de tipo ambulatorio (radioterapia,

quimioterapia...)

En el caso del estudio nimero 4, “Qigong Mind-Body Exercise as a Biopsychosocial
Therapy for Persistent Post-Surgical Pain in Breast Cancer: A Pilot Study”, la investigacion
estuvo compuesta por un total de N= 21 participantes, y en el Gltimo estudio recogido de dicha
base de datos, “Pilates and dance to patients with breast cancer undergoing treatment: study
protocol for a randomized clinical trial-MoveMama study”, la muestra era de N= 57
participantes dividas en tres grupos formados por N=19 sujetos en cada uno de esos grupos. El
grupo A recibié un tratamiento de Belly Dance, el grupo B de pilates y el grupo C de
actividades de indole rutinario. Dicho estudio fue realizado en Brasil y todas las participantes

debian estar recibiendo algun tipo de tratamiento.

Los estudios recogidos en Dialnet estuvieron compuestos por: en el caso del articulo
numero 1, “Intervenciones y terapias focalizadas en la autoestima y la imagen corporal en
mujeres con cancer de mama: Revision Sistematica” al igual que en el anterior, los estudios

recogidos eran los participantes, pues se tratade una revision sistematica, se tuvieron en cuenta

también 8 publicaciones, en este caso ubicadas entre 2011 y 2021.



El articulo 2, “Beneficios de una intervencion conjunta con la familia de mujeres con
cancer de mama antes de la cirugia”, contaba con una muestra inicial de N= 53 que quedo
reducidaa N=52 pues uno de los sujetos abandono el estudio. Se realizo en Parla (Comunidad
de Madrid) y todas sus participantes debian ser mayores de edad y estar conviviendo con algun

familiar.

El articulo 3, “Coping strategies and self-esteem in women with breast cancer”, estuvo
compuesto por una muestra de sujetos mas grande, N= 121 mujeres situadas en este caso en
una franja de edad entre los 30 y 77 afios. Habia variedad de sujetos con estado civil distinto

(casadas, solteras...)

El primer estudio de la tercera base de datos consultada, Psyclnfo, cuyo nombre es,
“Using a gratitude intervention to improve the lives of women with breast cancer: A daily diary

study”, estuvo compuesto por un total de N=42 mujeres. El estudio se llevo a cabo en Polonia.

El segundo estudio, “A pilot study of a body image intervention for breast cancer
survivors”, por N= 22 participantes que fueron divididasen grupos de 3 a5 personas en funcion

de la técnica que a cada grupo se le aplicaba.

El tercer estudio, “Improving psychosocial functioning in mastectomized women
through a mindfulness-based program: Flow meditation”, compuesto por N=36 mujeres. El
cuarto estudio, “Effectiveness of Cognitive Behavioral Therapies in Women with Breast
Cancer: A Systematic Review”, por un total de N= 21 estudios y el quinto y altimo estudio
recogido de PsyclInfo, “Effectiveness of therapy group in women with localized breast cancer”,
por N= 100 participantes de edades situadas entre los 31 y 74 afios, que al igual que en
investigaciones anteriores, y como se ha mencionado antes, fueron divididas en dos grupos,
N=51 participantes recibieron técnicas relacionadas con la autoestima y N= 49 sujetos

recibieron técnicas de caracter cognitivo.



En el articulo obtenido de WOS (Web Of Science), “Mindfulness Meditation as
Psychosocial Support in the Breast Cancer Experience: A Case Report.”, Gnicamente se recogio
informacion sobre N=1 pues al tratarse de un estudio de caso solamente se lleva a cabo la

investigacion y el seguimiento de un sujeto.

En el caso del estudio recogido de Medline, “Restoring body image after cancer
(ReBIC): results of a randomized controlled trial”, la muestra tenida en cuenta fue bastante
grande pues se trataba de un total de N= 194 mujeres con edades situadas entre los 18 y 65
afios, que fueron divididas en dos grupos, N= 131 participantes al grupo experimental y N=63

sujetos al grupo control. Dicho estudio tuvo lugar en Toronto, en Canada.

Y en el ultimo estudio recogido de Scielo, “Effects of belly dancing on body image and
self-esteem in women with breast cancer—pilot study.”, la muestra fue mucho méas pequefa
pues Unicamente contaba con N= 19 mujeres, en este caso de nuevo divididasen dos grupos,
N= 8 pertenecientes al grupo control y N=11 al grupo experimental. Los sujetos debian tener

entre 40 y 80 afios.

6. Intervenciones

Aungue la finalidad de dicho trabajo es conocer, como su propio titulo indica, que
técnicas se han empleado para mejorar 0 aumentar la autoestima en pacientes con cancer de
mama, si que se ha observado como a lo largo de las investigaciones han sido numerosos los
métodos que se han empleado para ello. Ademas, otras de las observaciones es que, como se
ha recogido en los estudios tenidos en cuenta, también se pueden utilizar técnicas que, aunque
su objetivo no sea incrementar o mejorar dicha variable de forma directa, a través del trabajo
con otras variables relacionadas como la satisfaccion corporal o la calidad de vida, también se

consigue un incremento en la autoestima de las participantes.



Por ejemplo, en las investigaciones recogidas en PubMed, se emplean desde
aplicaciones maviles (articulo 2: “Effects of Psychoeducational Interventions Using Mobile
Apps and Mobile-Based Online Group Discussions on Anxiety and Self-Esteem in Women
With Breast Cancer: Randomized Controlled Trial”), técnicas de cosmética, productos de
maquillaje, de modificacion de fotos, de Photoshop (articulo 3: “Recover your smile: Effects
of a beauty care intervention on depressive symptoms, quality of life, and self-esteem in
patients with early breast cancer”), ejercicios para aumentar el bienestar fisico y psicolégico
(articulo 4: “Qigong Mind-body Exercise as a Biopsychosocial Therapy for Persistent Post-
Surgical Pain in Breast Cancer: A Pilot Study”), hasta técnicas de caracter mas fisico como,
por ejemplo, pilates (articulo 5: “Pilates and dance to patients with breast cancer undergoing

treatment:study protocol for a randomized clinical trial-Movemama study”).

En las publicaciones recogidas en Dialnet, se ve la efectividad detrabajar con la familia
durante el tratamiento (articulo 2: “Beneficios de una intervencién conjunta con la familia de
mujeres con cancer de mama antes de la cirugia”), y también se trabaja con técnicas de
afrontamiento, reevaluacién positiva de la situacion, aceptacion y apoyo emocional (articulo 3:

“Coping strategies and self-esteem in women with breast cancer”).

En los estudios de Psycinfo, se trabaja con técnicas de psicologia positiva como
métodos de gratitud para mejorar el bienestar psicolégico y la autoestima de las pacientes
(articulo 1: “Using a gratitude intervention to improve the lifes of women with breast cancer:
a daily diary study”), también se hace hincapié en la eficacia de las técnicas de caracter
cognitivo (articulo 2: “A pilot stuady of a body image intervention for breast cancer
survivors”), Y, en el Mindfulness y sus beneficios (articulo 3 de esa base de datos: “Improving
psychosocial functioning in mastectomized women through a mindfulness-based program:
Flow meditation”) y articulo 1 de WOS (Web Of Science: “Mindfulness Meditation as

psychosocial support in the breast cancer experience: a case report™).



Enel caso del articulo de Medline, “Restoring body image after cancer (ReBIC): results
of arandomized controlled trial”, al igual que en el articulo de Scielo, “Effects of belly dancing
on body image and self-esteem in women with breast cancer-pilot study”, se trabaja con la
imagen corporal y, en consecuencia, con la busqueda en el incremento y la mejora de la

autoestima.

Discusion

Como ya se ha mencionado en repetidas ocasiones, el cancer de mama es una
enfermedad que genera numerosas consecuencias en las mujeres que lo padecen. Dichas
afecciones no son puramente fisicas, como, por ejemplo, una mastectomia, que supone la
pérdida de uno o los dos pechos en funcion de la gravedad y el tamafio del tumor que haya que
extirpar, sino que también trae de la mano varios resultados psicol6gicos negativos como una
mayor tristeza o depresion, sintomas de ansiedad y una disminucién en la autoestima y

satisfaccion corporal en las mujeres que lo padecen (Dibbell-Hope, 2000).

Con la finalidad de que la afectacion sea la minima posible y de que las mujeres puedan
mantener su calidad de vida, bienestar e imagen corporal de la mejor manera, pese a la
presencia de la enfermedad, se considera necesario trabajar con técnicas y métodos llevados a
cabo desde la psicologia que puedan reducir el impacto que tener una enfermedad tan grave
como el cancer supone, pues tomar consciencia de ella y sentirse mejor con quienes somos
pese al malestar, ayuda a que el proceso de recuperacion sea mas efectivo (Annunziata et al.,
2012) y los sujetos se sientan mejor consigo mismas a pesar de las afecciones fisicas y

psicoldgicas que dicha enfermedad trae de la mano.

Asi, el objetivo, ya mencionado, de esta revision sistematica, es recoger el mayor

namero de estudios publicados a propdésito del tema entre los afios 2018 y 2022 con la finalidad



de conocer cudles son las técnicas que segun numerosos investigadores funcionan mejor para

incrementar o mejorar la autoestima de las pacientes oncoldgicas.

Una vez revisadas siete bases de datos (PubMed, Dialnet, Psycinfo, Medline,
PsycoDoc, Scielo y WOS) se han tenido en cuenta un total de N= 16 articulos que cumplen

con el objetivo de esta revision.

Ademas, como se ha mencionado anteriormente, la mayoria de los estudios cumplen
con una metodologia de caracter cuantitativo y la gran mayoria de las investigaciones, por no
decir todas, cumplen con un grupo control pre y un grupo post que tiene como objetivo medir

la eficacia de la intervencion o el tratamiento antes y después de su aplicacion.

Por otro lado, la mayoria de ellos emplea la escala de Rosenberg para medir la

autoestima de los participantes al inicio de la intervencion.

También se ha mencionado la gran cantidad de técnicas que se han utilizado con dicha
finalidad y la variedad existente de las mismas, pues segln el estudio tenido en cuenta, pueden
ser técnicas mas fisicas como el pilates o la danza del vientre, técnicas de caracter mas
cognitivo como las centradas en estrategias de afrontamiento o técnicas mas focalizadas en la
imagen como el maquillaje o las aplicaciones de Photoshop. El nivel de efectividad de cada
una deellas hasido bastante variado, pues segun la publicacién tenida en cuenta se obtiene uno

u otro resultados.

Como el primer estudio tenido en cuenta de PubMed, “Enhancing Self-Esteem and
Body Image of Breast Cancer Women through Interventions: A Systematic Review”, se trata
de una revision sistematica, tnicamente ha sido recogido con la finalidad de ver que se afiade
en esta revision sistematica que aquella no tiene y porque es importante realizarla pese a la ya
existencia de estudios parecidos que hablen acerca del mismo tema. Por tanto, el primer estudio

del que se hablara procedente de dicha base de datos es el conocido como articulo nimero 2, o



también llamado “Effects of Psychoeducational Interventions Using Mobile Apps and Mobile-
Based Online Group Discussions on Anxiety and Self-Esteem in Women With Breast Cancer:

Randomized Controlled Trial”.

En él, se utilizan aplicaciones moviles que tienen la finalidad de ayudar a las
participantes a conocer cuales son los riesgos y las consecuencias principales de la enfermedad.
Las conclusiones que dio a conocer el estudio fueron que las aplicaciones mdviles que
contienen técnicas psicoeducativas sobre lo que es el cancer de mama y sus afecciones
principales, juegan un papel clave para disminuir la ansiedad y mejorar e incrementar la
autoestima que dichas mujeres tienen, pues tomar consciencia de ello, incrementa la sensacién
de control sobre la enfermedad y mejora la imagen corporal que los sujetos tienen acerca de

quienes son (Ghanbari et al., 2021).

En el caso del articulo nimero 3, “Recover your smile: Effects of a beauty care
intervention on depressive symptoms, quality of life, and self-esteem in patients with early
breast cancer”, de dicha base de datos, lo que se usan son técnicas de cosmética, de maquillaje,
aplicaciones de fotos y Photoshop, con la finalidad de mejorar la autoestima y la imagen
corporal que los sujetos tienen sobre si mismas a corto y medio plazo. Las conclusiones a las
que llega dicho estudio son que, el uso de esas técnicas disminuye la ansiedad y la depresion
de las pacientes oncoldgicas al mismo tiempo que aumenta la imagen corporal hasta tres meses

después del tratamiento.

Sin embargo, para comprobar la eficacia de la intervencién las pacientes debian haber
vivido algun tipo de consecuencia fisica a raiz de la presencia de la enfermedad como, por
ejemplo, la caidadel pelo o la alteracion en la piel. Lo que se hizo fue generar la costumbre de
llevar a cabo una rutina facial y de maquillaje que tapase el malestar y los dafos fisicos que las

mujeres tenian en la cara y se vio como esto producia una mejora de la imagen corporal y la



autoestima de estas, de ahi el nombre del estudio, de recuperar la sonrisa y el bienestar pese a

la presencia de la enfermedad (Richard et al., 2019).

El cuarto de los estudios “Qigong Mind-Body Exercise as a Biopsychosocial Therapy
for Persistent Post-Surgical Pain in Breast Cancer: A Pilot Study”, tuvo en cuenta varias
variables y no unicamente la autoestima. Sin embargo, demostro a través de datos recogidos
mediante entrevistas cualitativas, como realizar cierto tipo de ejercicio, conocido como QMBE
aumenta el bienestar fisico y psicolégico de las participantes y, en consecuencia, produce

mejoras en la autoestima (Osypjuk, 2020).

El ultimo estudio tenido en cuenta de dicha base de datos, conocido como estudio
numero 5, llamado “Pilates and dance to patients with breast cancer undergoing treatment:
study protocol for a randomized clinical trial-MoveMama study”, se centra en técnicas méas
relacionadas con el ejercicio fisico como el pilates. En dicho estudio las participantes realizan
ejercicio tresveces ala semana durante 16 semanas. Se divide la investigacion en tres bloques,
por un lado, Warm up and stretchin, por otro lado, main stage, y, por Gltimo, relaxation. El
sujeto que realiza los ejercicios tiene que asociar la presencia del cuerpo con los movimientos
que realiza. Se obtiene como conclusion que, realizar dichos ejercicios preserva la seguridad
en uno mismo, la feminidad en el caso de las mujeres y el bienestar, lo que supone una mejora
en la calidad de vida de las participantes. También se trabajara con los sujetos divididos en tres
grupos, como Yya se ha mencionado antes, grupo A que realiza ejercicios de Belly Dance, grupo
B, ejercicios de pilates y, por ultimo, el grupo C que realiza actividades rutinarias de ejercicio

fisico.

En este caso, los grupos se dividensegun la edad, en jévenes y mayores y reciben clases
de psicoeducacion sobre su enfermedad, los riesgos Yy las consecuencias asociadas a las mismas

aparte de clases de ejercicio fisico. También se obtienen mejores fisicas tras realizar dichos



gjercicios como son una disminucién del dolor, del cansancio y de la fatiga. EI problema es
que, no se pueden replicar dichos ejercicios porque no se identifica con claridad la frecuencia
y duracion de estos. El lenguaje no verbal y la consciencia corporal ayudan a preservar la
identidad como algo que esta directamente relacionado con la autoestima, por tanto, se produce
un incremento de esta y una disminucién en el riesgo de padecer de nuevo la enfermedad o de

incrementar sus consecuencias (Boing et al., 2020).

La segunda base de datos consultada fue, como ya se ha mencionado, Dialnet. En ella,
la primera investigacion, “Intervenciones y terapias focalizadas en la autoestima y la imagen
corporal en mujeres con cancer de mama: Revision Sistematica”, al igual que pasa con la
mencionada antes, es una revision sistematica, por tanto, fue el segundo estudio, titulado
“Beneficios de una intervencién conjunta con la familia de mujeres con cancer de mama antes
de la cirugia”, el que mostro como trabajar con la familia del sujeto que padece la enfermedad
puede mejorar larelacion que la persona tiene con el tumor. Se trabajo con un grupo de mujeres

justo antes de que recibieran la intervencion quirurgica.

Endicho estudio se recogio informacion relativa a tres variables: la imagen corporal, la
autoestima y la calidad de vida y se obtuvo como conclusion que, implicar a uno o varios
familiares durante el tratamiento, disminuye el riesgo de padecer algun trastorno relacionado
con la imagen corporal, al mismo tiempo que, mejora la sintomatologia tanto fisica como
psicologica de las participantes. Los sujetos que son diagnosticadoscon cancer de mama tienen,
segun este estudio, un 70% de posibilidades de padecer algin trastorno relacionado con la
imagen corporal, pero si, se trabaja con algun familiar o miembro directamente relacionado
con el paciente que le ayude a entender y hacer frente a la enfermedad para que no sea el solo
el que tenga que luchar con las dificultades generadas por ella, dichas posibilidades quedan

reducidas a un 41%.



También se ha demostrado que, tener peor imagen corporal no es lo mismo que tener
una baja autoestima, y que, aunque trabajar con la familia ayude a mejorar la imagen corporal,

no hay relacion directa de dicho elemento con la variable de la autoestima (Mudarra Garcia et

al., 2022).

El tercer estudio recogido de dicha base de datos (Joaquin-Mingorance et al., 2019),
cuyo nombre es, “Coping strategies and self-esteem in women with breast cancer”, trabajo con
técnicas de reevaluacion positiva de la situacion, aceptacion del malestar y apoyo emocional al
sujeto. En dicha investigacion, se concluyé que tener menor edad era igual a un mayor impacto
negativo de la enfermedad, mientras que, tener una mayor edad era igual a una mejor
aceptacion del malestar y a hacer frente a los sintomas desde una perspectiva mucho mas

positiva.

El estudio se llevd a cabo en tres partes. En un primer momento, se trabajo la relacion
existente entre la edad y el desarrollo de estrategias de afrontamiento, en segundo lugar, se
desarrollaron estrategias de afrontamiento y se relacionaron con la autoestima de las
participantes, y, por altimo, se relaciono la edad con las estrategias de afrontamiento y con la

autoestima.

Se vio, que la edad determinaba el uso de estrategias de afrontamiento como el humor
y la aceptacion, pues las mujeres ubicadas en la franja de edad entre los 46 y 52 afios usaban
mucho mas el humor y otras estrategias similares lo que hizo que fuesen mas fuertes a la hora
de hacer frente a la enfermedad. Sin embargo, no se encontraron diferencias en el desarrollo y
uso de estrategias de afrontamiento segun el estado civil de las participantes (solteras, casadas,
viudas...). Ademas, se observd como una mayor autoestima se relacionaba con un mayor uso

de estrategias de afrontamiento.



En general, una mayor autoestima se relacionaba con mayor uso de estrategias de
afrontamiento, un mejor soporte emocional, un marco de referencia mucho méas positivo, una
mayor aceptacion de la enfermedad y las dificultadesque la misma trae de la mano y, un mayor
uso del humor, por tanto, una mayor autoestima se relacionaba directamente con una mayor
aceptacion de la enfermedad, por lo que, este estudio es el que mejor muestra la necesidad de
trabajar la autoestima en este colectivo y todos los beneficios que esta trae de la mano en estas

situaciones.

La tercera base de datos consultada, Psyclnfo, muestra a través de sus estudios varias
conclusiones. En la investigacion nimero 1, titulada “Using a gratitude intervention to improve
the lives of women with breast cancer: A daily diary study”, se utilizan técnicas aportadas por
la psicologia positiva, como es el hecho de trabajar con la gratitud y el tomar consciencia de
actos que en nuestro dia a dia aparecen y pasamos desapercibidos para valorar mas los
pequefios gestos y las cosas que de primeras parecen insignificantes y asi poder sacar
conclusiones mas positivas pese a la dificultad de ciertas situaciones. Se demostrd que, trabajar
con la gratitud incrementa el bienestar de los sujetos y dentro de ese bienestar psicolégico esta

incluida la autoestima (Sztachanska et al., 2019).

La segunda investigacion (Levis-Smith et al., 2018) “A pilot study of a body image
intervention for breast cancer survivor”, llega a la conclusion de que, usar técnicas de desarrollo

cognitivo favorece el desarrollo y conocimiento de la enfermedad y lo relaciona con la

autoestima.

La tercera investigacion (Franco et al., 2020) “Improving psychosocial functioning in
mastectomized women through a mindfulness-based program: Flow meditation”, utiliza el

Mindfulness y sus beneficios como técnicas para incrementar el positivismo y la autoestima de

las pacientes.



Y la quinta investigacién, “Effectiveness of therapy group in women with localized
breast cancer”, pues la cuarta, “Effectiveness of Cognitive Behavioral Therapies in Women
with Breast Cancer: A Systematic Review”, se trata de una revision sistematica, también
emplea técnicas deautoestima y de caracter cognitivo para trabajar el bienestar de las pacientes

y disminuir su incertidumbre ante la enfermedad (Bellver-Pérez et al., 2019).

En relacion con la investigacién sacada de WOS (Web Of Science), “Mindfulness
Meditation as Psychosocial Support in the Breast Cancer Experience: A Case Report”, los
autores (lannopollo et al., 2022) demuestran que es necesaria una terapia tanto a nivel
individual como a nivel grupal para mejorar la autoestima y que, un incremento de esta junto
con un mejor uso de estrategias de afrontamiento ayuda a una mejor adaptacion hacia una
enfermedad como es el cancer. Ademas, practicar técnicas que ayuden a tomar consciencia del
cuerpo y sus sensaciones como es el Mindfulness, ayuda a una mejora emocional. Por otro
lado, se hace hincapié en asumir la experiencia como positiva pues incrementa la compasion y

la sensacién de bienestar con uno mismo.

En dicho estudio, se trabaja sobre cuatro areas: en primer lugar, las sensaciones
relacionadas con el cuerpo, en segundo, los pensamientos relacionados con la mente, en tercero,
las emociones relacionadas tanto con el cuerpo como con la mente y en cuarto, los

comportamientos relacionados con la accion.

Se trabaja con Mindfulness como forma de mejorar la comunicacion asertiva. Al mismo
tiempo, se daimportancia a las técnicas de meditacion y a la reaccion ante las criticas, para ver
si los sujetos lo aceptan o0 no como parte de su experiencia. Se proponen actividades para calmar
el mal desarrollo emocional y explorar las distintas sensaciones del cuerpo. Se ve la efectividad

de compartir las experiencias en grupos de mujeres que estan pasando por lo mismo, y, después,



de una media de cuatro sesiones, se ven los beneficios de la terapia en grupo junto con la

individual.

Se proponen técnicas basadas en la imaginacion y la visualizacion guiada para que los
sujetos aprendan a vivir las experiencias focalizandose en el presente y sin anticiparse al futuro
0 quedarse estancados en el pasado. La meta ultima del Mindfulness en estos casos es aceptar
la situacion, trabajar con serenidad, paz y deseo y se ve como trabajar de este modo aporta
numerosos beneficios entre los cuales se encuentran una mejora en las horas del suefio, una
disminucion de la experiencia vivida como traumatica y una mejora en el desarrollo de
actividades defensivas para hacer frente a la enfermedad. Por tanto, todo esto se obtiene como
mejora de la relacion del sujeto consigo mismo, con su cuerpo, Yy en relacién con esto, con su

autoestima.

El estudio recogido de Medline (Esplen et al., 2018), “Restoring body image after
cancer (ReBIC): results of a randomized controlled trial”, tiene en cuenta tres variables: la
imagen corporal, el funcionamiento sexual y la calidad de vida (entendiendo que en relacion
con ella entra la autoestima) y se ve que, a diferencia de lo obtenido en investigaciones
anteriores, no hay una relacion de diferencia significativa a la hora de trabajar estas variables

y su relacion con la enfermedad.

Por ultimo, el estudio de Scielo (Carminatti et al., 2019), “Effects of belly dancing on
body image and self-esteem in women with breast cancer—pilot study”, mostro que, realizar
ejercicio fisico como es, danza del vientre produce mejoras en la imagen corporal pero no se
producen cambios en la autoestima de las participantes pertenecientes al grupo experimental.
En el grupo control, se trabaja con actividades de indole rutinario y no se observa ningln
cambio, ni incremento ni disminucién de la autoestima de sus participantes, algo que también

descuadra los resultados obtenidos por autores anteriores, aungue es necesario mencionar que,



tal vez, dichas conclusiones se deben al tipo de técnicas empleada, pues no todas ellas resultan
efectivas ni producen las mismas variaciones a la hora de trabajar con la variable de la

autoestima.

También es necesario mencionar que, los resultados encontrados pueden verse influidos
por el profesional o el grupo de profesionales que aplica la intervencion, por la metodologia
empleada segun si hasido cualitativa o cuantitativa, por los instrumentos o las pruebas usadas,
asi como por el tiempo o la duracion que se deja pasar antes 'y después de la aplicacion de la
técnica lo que puede influir en los resultados y ser el motivo que explique la efectividad de
unas intervenciones frente a las otras y de los resultados, mas positivos, negativos o neutros,

obtenidos en la relacién del cancer de mama con la variable de autoestima.

Asi, por ejemplo, el estudio nimero 2 de la base de datosde PsycInfo, “A pilot study
ofa bodyimage intervention for breast cancer survivors”, tiene como limitacion que, solamente
lleva a cabo un mes de intervencion cuando segun varios profesionales se recomiendan seis, de

ahi que no se pueda garantizar la eficacia completa de esa investigacion.

Al mismo tiempo, el articulo nimero 2 de Dialnet, “Beneficios de una intervencion
conjunta con la familia de mujeres con cancer de mama antes de la cirugia™, también tiene una
limitacion y es que trabaja con una muestra muy pequefia pues N= 52 participantes se
consideran pocos sujetos, en comparacion con otras investigaciones que recogen a mayor

numero de participantes.

Se ha visto que el estudio que mejores conclusiones saca es “Mindfulness Meditation
as Psychosocial Support in the Breast Cancer Experience: A Case Report” de WOS (Web Of
Science) el problema es que, al tratarse de un estudio de caso, no queda demostrado si dichas
conclusiones pueden ser o no generalizables a otras situaciones en sujetos que no cumplan con

las mismas caracteristicas.



En base a las conclusiones recogidas, ha quedado demostrado que, las técnicas que
mejor resultado suelen mostrar son las relacionadas con la psicologia positiva como el
Mindfulness (articulo 1 de Web Of Science “Mindfulness Meditation as Psychosocial Support
in the Breast Cancer Experience: A Case Report”, articulo nimero 3 de Psyclnfo, “Improving
psychosocial functioning in through a mindfulness-based program: Flow Meditation”) 0
técnicas degratitud (articulo 1 de PsyclInfo: “Usign a gratitude intervention to improve the lives

of women with breast cancer: a daily diary study”).

Al mismo tiempo, se ha observado que, la psicoeducacion es una herramienta clave a
la hora de trabajar con este tipo de colectivos (articulo 2 de PubMed: “Effects of
Psychoeducational Interventions Using Mobile Apps and Mobile-Based Online Group
Discussions on Anxiety and Self-Esteem in Women With Breast Cancer: Randomized
Controlled Trial”, articulo nimero 2 de Psyclnfo: “A pilot study of a body image intervention
for breast cancer survivors”, articulo 3 de Dialnet: “Coping strategies and self-esteem in
women with breast cancer”) pues incluir psicoeducacion tanto antes, como durante, como
después del tratamiento tiende a optimizar la calidad de vida de las pacientes, al mismo tiempo

que, disminuye la vulnerabilidad, la incertidumbre y el malestar ocasionado por padecer dicha

enfermedad (Montiel Castillo et al., 2016).

Ademas, como han demostrado otros autores (Montiel Castillo, 2019)) la
psicoeducacién es una herramienta clave pues facilita el afrontamiento activo de la enfermedad,
activa recursos de caracter psicoldgico que incrementan el control que el paciente tiene sobre
su enfermedad, lo que hace que aparezca una mayor sensacion de seguridad y confianza tanto
en si misma como en las estrategias que tiene para hacer frente a la enfermedad y, en
consecuencia, incrementa el bienestar emocional. de ahi el dar tanta importancia a la necesidad

de programas psicoeducativos pata abordar las dificultades y problemas psicoldgicos de las

mujeres oncoldgicas (Montiel Castillo, 2019).



Ademas, como menciona el estudio recogido de Web Of Science, “Mindfulness
Meditation as Psychosocial Support in the Breast Cancer Experience: A Case Report”, trabajar
con los sujetos de forma tanto individual como conjunta, es decir, en terapia de grupo, genera
resultados bastante positivos puesto que compartir experiencias con otros participantes ayuda
a sentirse comprendida e identificada con otras personas que estan pasando por situaciones
similares (Burton et al., 2010). Y puede poner voz a sensaciones gque a veces uno mismo no
sabe identificar o etiquetar pero que en voces de otros se reconocen mas de una manera mas
facil.

Aprender de las otras, aprender experiencias similares, e identificarse con sujetos que
se encuentran en su misma situacion, sobre todo si estas estan en una franja de edad similar
resulta muy efectivo (Velas, 2009) de ahi la importancia de que los grupos estén clasificados y
compuestos por sujetos no solamente que pasan por lo mismo sino que lo viven de manera

similar con una condiciones muy parecidas entre ellos, pues no es lo mismo padecer la

enfermedad siendo adolescente que con una edad superior.

En relacion con la edad, el estudio nimero 3 de Dialnet, “Coping strategies and self-
esteem in women with breast cancer”, es el que mas hincapié hace en dicha variable pues
demuestra que, cuanta mas edad tenian sus participantes mas fuertes eran a la hora de hacer
frentea la enfermedad pues se tomaban las cosas con mas humor y desarrollaban mayor nimero
de estrategias de afrontamiento dentro de las cuales entraban la aceptacion emocional y la

reevaluacion positiva de las circunstancias.

Aparte de la edad, otro de los elementos que puede ser el que genera las diferencias
obtenidas entre las conclusiones de unos estudios y otros, es el lugar de procedencia de sus

participantes, o lo que es lo mismo, el lugar en el que se ha llevado a cabo la intervencion.



Y es que, no es lo mismo Iran (estudio 2 de PubMed: “Effects of Psychoeducational
Interventions Using Mobile Apps and Mobile-Based Online Group Discussions on Anxiety
and Self-Esteem in Women With Breast Cancer: Randomized Controlled Trial”), que Toronto
(articulo 1 de Medline: “Restoring body image after cancer (ReBIC): results of a randomized
controlled trial”), que Brasil (articulo 5 de PubMed: “Pilates and dance to patients with breast
cancer undergoing treatment: study protocol for a randomized clinical trial-MoveMama
study”), que la Comunidad de Madrid (articulo nimero 2 de Dialnet: “Beneficios de una
intervencion conjunta con la familia de mujeres con cancer de mama antes de la cirugia”). Pues
en cada pais la idea de belleza es relativa, las reacciones de las personas ante las dificultades
también son diferentes (Levis-Smith et al., 2018) pues estan influidas por lo que han vivido y
detodo aquello de lo que se rodean, que depende en gran medida de sus dindmicas familiares

y culturales.

En el estudio de dichos autores, “A pilot study of a body image intervention for breast
cancer survivors”, (Levis-Smith et al., 2018) las variables culturales si que son tenidas en
cuenta pues uno de los objetivos de ese estudio es conocer el funcionamiento sexual de sus

participantes y esta variable esta directamente relacionada con la cultura.

Sin embargo, se observan otros estudios en los que se hace hincapié en el cuerpo y la
feminidad (articulo 5 de PubMed: “Pilates and dance to patients with breast cancer undergoing
treatment: study protocol for a randomized clinical trial””) pero no se menciona la cultura, tal
vez es por ello por lo que los autores del primer estudio mencionado, “A pilot study of a body
image intervention for breast cancer survivors”, (Levis-Smith et al., 2018) no encuentran una
relacién o diferencia significativa entre aquellos que reciben el tratamiento y aquellos que no,
mientras que, los autores del segundo estudio, “Pilates and dance to patients with breast cancer
undergoing treatment: study protocol for a randomized clinical trial”, (Boing et al., 2020) si

gue mencionan una diferencia importante segun si se aplica el tratamiento o no.



Es por ello por lo que, para futuras investigaciones si que se recomendaria como
necesario tener en cuenta el factor cultural como un elemento clave a la hora de aplicar el

tratamiento y ver su efectividad.

Por ello también, como aparece mencionado mas adelante, una de las limitaciones de
este estudio es que no establece el lugar de procedencia de las participantes o de aplicacion del
tratamiento como uno de los criterios de inclusion, por tanto, al poder venir de cualquier parte
del mundo, hace mas dificil poder comparar la efectividad de las intervenciones debido a las

diferencias culturales observadas.

Otras intervenciones que también han dado lugar a resultados significativos son las que
se centran en trabajar aspectos de indole fisica. Por ejemplo, el articulo nimero 4 de PubMed,
“Qigong Mind-Body Exercise as a Biopsychosocial Therapy for Persistent Post-Surgical Pain
in Breast Cancer: A Pilot Study”, daa conocer conclusiones positivas derealizar ejercicio fisico
como forma de aumentar el bienestar tanto fisico como psicologico. El problema de estos
estudios es que las participantes debian tener buen fondo fisico y buena capacidad para
aguantar y controlar la respiracion pese al esfuerzo (Boing et al., 2020) por ello, aquellas que
tuvieran otro diagnostico a parte del cancer como, por ejemplo, Parkinson o Alzheimer debian
ser excluidas del estudio. Realizar ejercicio fisico como pilates o Belly dance ayudaba a que

las participantes se sintiesen mejor con ellas mismas.

Realizar ejercicio fisico reduce el riesgo derecaer en la enfermedad (Lahart et al., 2016)

pues activa al individuo y mejora su resistencia y aguante fisico.

El ejercicio practicado de manera correcta, un minimo de veces por semana Yy
cumpliendo con una estructura puede generar unos resultados muy efectivos (Silver, 2000).
Realizar ejercicio fisico aumenta la capacidad funcional del individuo, disminuye el dolor y

genera mejoras en la fuerza muscular (Cigarroa et al., 2022).



Hay una gran cantidad de beneficios de realizar ejercicio fisico en las pacientes
oncoldgicas (Moros, 2010), no solamente fisicos como ocurre, por ejemplo, cuando pierden un
pecho tras someterse a una mastectomia, se recomienda que realicen ejercicios de brazos para
recuperar la fuerza y la movilidad de los masculos afectados tras esta, como, por ejemplo, la

movilidad de ciertas partes como la escapula (Lee et al., 2010).

También hay beneficios psicolégicos pues, sentirse mejor con su cuerpo hace que
tengan una mejor imagen corporal, lo que incrementa su bienestar subjetivo y autoestima. El
pilates proporciona una mejor calidad de vida a los individuos porque incrementa su salud

(Morilla et al., 2022)

Sin embargo, el estudio de Carminatti et al., 2019, titulado “Effects of belly dancing on
body image and self-esteem in women with breast cancer-pilot study”, no obtuvo ningun
resultado significativo en la autoestima cuando las pacientes realizan una actividad como es
danzadel vientre. Esto puede deberse a que, la muestra recogida de sujetos fue excesivamente
pequefia, N=19 participantes, a que la edad de las mujeres era mayor, pues la franja estaba
situada entre los 40 y 80 afios, es decir, no habia adolescentes participando en el estudio y, a
que la danza del vientre no es una actividad que haga que los sujetos tomen tanta consciencia

de su cuerpo como, por ejemplo, el pilates.

Y es que, lo que realmente dio a conocer resultados tan significativos en el estudio
numero 5 de PubMed, “Pilates and dance to patients with breast cancer undergoing treatment:
study protocol for a randomized clinical trial-MoveMama study”, no fue solo el hecho de
practicar ejercicio fisico, sino que, las participantes al tiempo que realizaban los movimientos
debian asociar su cuerpo a la realizacién de estos pues tomar consciencia de ello y de su
bienestar cuando los realizaban era lo que hacia que mejorase su calidad de vida y su

autoestima. Algo que, en cierto modo estéd relacionado con lo mencionado por estudios



anteriores del mindfulness y su bienestar pues uno de los elementos que predica dicha actividad
es la toma de consciencia de cada uno de los actos que los sujetos vamos realizando en nuestro

dia a dia.

Elestudio realizado por Bradtetal. 2015, tampoco muestra conclusiones positivas, pues
menciona que no hay una relacion significativa entre realizar ejercicio fisico y la autoestima

de las pacientes oncoldgicas, algo también puede deberse a que el tamafio de la muestra es

pequefio.

Otras técnicas que han resultado de gran efectividad para hacer frente a los problemas
de autoestima que la enfermedad del cancer de mama trae de la mano, son técnicas de belleza
como, por ejemplo, el uso de maquillajes, pelucas, técnicas de Photoshop... que incrementan
la sensacion de bienestar que las pacientes tienen consigo mismas, como menciona el estudio
numero 3 de PubMed, “Recover your smile: Effectsof a beauty care intervention on depressive
symptoms, quality of life, and self-esteem in patients with early breast cancer”. Y es que tapar

el malestar producido en la cara o la caida de pelo ocasionada como consecuencia de la

quimioterapia da lugar a una mejor imagen corporal (Richard et al., 2018).

El problema de estas técnicas es que tienen efecto en el momento en el que se llevan a
cabo, es decir, sus resultados son beneficiosos a corto y medio plazo como indica el estudio,
entonces habria que ver si realmente los resultados se mantienen igual de beneficiosos a medida
gue va avanzando el tiempo. Por ello, una limitacion de dicho estudio es que no da a conocer

conclusiones de aplicar ese tratamiento a largo plazo.

Por tanto, es la terapia psicoldgica individual y grupo junto con la psicoeducacion y las
técnicas de psicologia positiva relacionadas con gratitud y Mindfulness las que mejores
resultados dan a conocer. Y es que, aunque el ejercicio fisico y las técnicas de belleza también

incrementa la autoestima de las protagonistas, los resultados que generan son mas dudosos por



ello se recomienda que se mezclen con alguna otra técnica y no se aplique ese tratamiento como

algo exclusivo (Morales-Sanchez et al., 2021).

En relacion con la eficacia del tratamiento a medida que pasaba el tiempo, son varios
los autores que han mencionado que el tratamiento que han usado como forma de incrementar
la autoestima en esta poblacion, ha generado resultados positivos a corto o medio plazo, pero
es dudoso si también pudiera llegar a generarlos a largo plazo. El articulo 3 de PubMed,
“Recover your smile: Effects of a beauty care intervention on depressive symptoms, quality of
life, and self-esteem in patients with early breast cancer”, como ya se ha citado anteriormente,
muestra resultados positivos de utilizar técnicas de belleza, pero no da a conocer si dichos

resultados pudieran mantenerse 0 no en el tiempo.

Algo similar pasa en el caso del estudio numero 2 recogido de la base de datos de
Psyclnfo, “A pilot study of a body image intervention for breast cancer survivors”, y es que, la
intervencion Unicamente tiene lugar en un periodo de tiempo de un mes y normalmente para
comprobar la efectividad del estudio, se recomienda, segun la Sociedad de Prevencién, que el

tratamiento se aplique durante seis meses (Flay et al., 2005).

Esta podria ser, a mi parecer, una de las explicaciones acerca de porque la
psicoeducacion tiene resultados mayores que otras técnicas, por ejemplo, las centradas en el
deporte. Y es que, las técnicas de indole mas fisicas resultan efectivas cuando la paciente las
esta realizando porque es cuando toma consciencia de su cuerpo y de las sensaciones que
realizar cierto tipo de beneficios genera en ellas (Boing et al., 2020) sin embargo, este beneficio
es un beneficio a corto plazo porque existe la dudade si esa sensacion de bienestar es mantenida

0 no en el tiempo.

Mientras que, la psicoeducacién suele perdurar en el tiempo pues una vez que el sujeto

a conocido y aprendido sobre ello puede utilizarlo en situaciones similares, como pasa con las



técnicas de afrontamiento, aceptacion, reevaluacion (Joaquin-Mingorance et al., 2019) y de

Mindfulness (Franco et al., 2020).

En aquellos estudios como el realizado por Lewis-Smith et al., 2018 (articulo 2 de
Psyclnfo: “A pilot study of a body image intervention for breast cancer survivors™) en los que
se realiz un seguimiento tras la aplicacion deltratamiento, se obtuvieron mejores puntuaciones

en la variable de autoestima que en aquellos en los que no se llevd a cabo ningln seguimiento

o este fue excesivamente corto.

Esto muestra, la importancia de continuar con la aplicacién del tratamiento a lo largo
del tiempo, pero sobre todo de ver la eficacia o los resultados que este genera en las pacientes

una vez se haya aplicado.

Ademas, como se ha mencionado en el apartado de la metodologia, con la finalidad de
medir la variable autoestima, practicamente todos los estudios utilizan la prueba para medir la

autoestima de Rosenberg.

Aungue como se ha mencionado también en ese mismo apartado, la gran mayoria de
los estudios utilizan medidas de corte cuantitativo, con estudios que tratan de ver la eficacia de
las intervenciones antes de la aplicacion del tratamiento (pre) y después (post) si que es
necesario mencionar que hay estudios como el de Lewis-Smith et al., 2018, “A pilot study of
abodyimage intervention for breast cancer survivors”, que utilizan métodostanto cuantitativos
como cualitativos. También, el estudio de Boing et al., 2020, “Pilates and dance to patients
with breast cancer undergoing treatment: study protocol for a randomized clinical trial—

MoveMama study”, es un estudio de tipo ex post facto pues recoge los datos de forma

prospectiva, es decir, antes de que los resultados hayan tenido lugar.

Pese a que apenas se recogen o tienen en cuenta estudios que se hayan realizado de

forma cualitativa, son los autores Richard et al., 2019 quienes mencionan en su estudio (articulo



3 de PubMed, “Recover your smile: Effects of a beauty care intervention on depressive
symptoms, quality of life, and self-esteem in patients with early breast cancer”) que tal vez
seria necesario de cara a un futuro, recoger un mayor nimero de datos cualitativos, pues es
importante tener en cuenta la experiencia subjetiva de las pacientes sobre que técnicas son mas

favorables y cuales no lo son, para incrementar y mejorar su autoestima.

Al mismo tiempo, son numerosos los autores (Porroche-Escudero et al., 2017,
Wilkinson, 2008) que también recalcan la importancia de tener en cuenta estudios de corte

cualitativa como forma de conocer la opinion de las participantes (Wilkinson, 2000).

En relacidén con los participantes de los estudios, como ya aparece mencionado en los
criterios de inclusion, todas ellas debian ser mujeres, haber alcanzado ya la mayoria de edad y
tener un nivel de conocimiento basico, equivalente a haber cursado como minimo la educacién

secundaria obligatoria (ESO).

Aungue no se establecio ningan limite maximo en relaciéon con la edad, las que mayor
edad tenian de todos los estudios recogidos, eran aquellas que participaron en el estudio de
Carminatti et al., 2019 (articulo nimero 1 Scielo, “Effects of belly dancing on body image and
self-esteem in women with breast cancer—pilot study”), puesto que la franja de edad de sus

participantes estaba situada entre los 40 y los 80 afios.

El estudio que mas diferencias encontrd entre unas participantes y otras en funcion de
la edad fue el de Joaquin-Mingorance et al., 2019, llamado “Coping strategies and self-esteem
in women with breast cancer”, que llego a la conclusion de que, las mujeres situadas en una
franja de edad entre los 46 y los 52 afios eran las que mas humor y mas estrategias de
afrontamiento como es la aceptacion usaban, algo que las hacia mas fuertes a la hora de hacer

frente a la enfermedad.



Otros autores (Compas et al., 1999) llegaron a la conclusién de que, las jovenes son las
gue mas estrategias de caracter emocional utilizan, ya que tienden a ser menos racionales y al

ser mas jovenes, aprender menos de la experiencia pues todaviales queda mucho por vivir si

la enfermedad se lo permite.

Pese a dicha afirmacion, son los autores Morales-Sanchez et al., 2021 quienes
mencionan en su revision sistematica, “Enhancing Self-Esteem and Body Image of Breast
Cancer Women through Interventions: A Systematic Review” que, la edad no parece
relacionarse directamente con la satisfaccion que cada una deellas tiene con su cuerpo, al igual

que el tipo de tratamiento recibido, como se comentard méas adelante.

Uno de los elementos que, si que es necesario tener en cuenta pues llama la atencion,
es que la gran mayoria de estudios no hace diferencia entre las participantes segin si son
solteras, casadas, viudas, con pareja... pues son varios los autores que mencionan que el estado
civil no es un elemento que diferencie al sujeto a la hora de recibir un tratamiento u otro

(Joaquin-Mingorance et al., 1999).

Sin embargo, pese a ser un elemento que no genera diferencias a la hora de conocer los
resultados del tratamiento si que aparece mencionado como una de las variables que ciertos
autores tienen en cuenta en sus estudios (articulo 3 de PubMed: “Recover your smile: Effects
of a beauty care intervention on depressive symptoms, quality of life, and self-esteem in
patients with early breast cancer”, articulo 3 de Dialnet: “Coping strategies and self-esteem in

women with breast cancer”.

Aunque no se establecen diferencias respecto al estado de la enfermedad en el que se
encuentra cada una de las participantes, lo Unico que se menciona en los criterios de inclusion
es que han de recibir tratamiento ambulatorio, si que es cierto que se ha demostrado que las

mujeres que se encuentran en los primeros estadiosdel cancer o al menos su enfermedad parece



ser mas leve y por ello reciben un tratamiento menos invasivo, tienden ser mas positivas que

las otras y a tomarse la situacion con mayor optimismo (Morales-Sanchez, 2021).

Al mismo tiempo, Sebastian et al., 2008, comentan que ciertas variables como la edad,
el nivel educativo, el estado civil o el hecho de tener o no hijos, no parecen estar relacionados

con la autoestima que las pacientes con cancer de mama tienen.

Sin embargo, no todos los estudios parecen estar de acuerdo con lo mencionado por
autores anteriores. Y es que, tanto Bloomet al., 2004, como Moyer y Salovey, en 1996, afirman
que, los factoresdela edady el estado civil si que estan relacionados con el nivel de autoestima
que dichos sujetos tienen, aunque seria necesario comprobar si dichos resultados se siguen

manteniendo hoy en dia, pues ya han pasado varios afios desde su publicacion.

Es por ello por lo que, de cara a futuras investigaciones, se recomienda limitar mas la
franja de edad y realizar intervenciones distintas segun la edad que tengan sus participantes
para ver si los efectos observados en unas y en otras son los mismos. Llevando a cabo los
mismos pasos, pero teniendo en cuenta también el estado civil, por ejemplo, viendo si la
efectividad del tratamiento es la misma o similar segun si los sujetos que lo reciben estan

casadas, solteras, viudas o simplemente tienen alguna pareja.

Otrade las variables que es necesario tener en cuenta y en las que se observa diferencia
entre unas personas Yy otras es el tipo de intervencion que cada paciente oncoldgica ha recibido
(Bardot et al., 2018). Es por ello por lo que se ha demostrado que los sujetos que reciben un
tratamiento como una tumorectomia tienen resultados de autoestima mayores que aquellas que

son sometidas a una mastectomia (Andrzejczak et al., 2013; Teo et al., 2016).

Otros autores como Lagendijk et al., 2018, Avis et al., 2004 o Vos et al., 2004 también

estan de acuerdo con los resultados encontrados por los autores anteriores.



Todo esto puede deberse a que el cuerpo de la mujer esta formado por numerosas partes
entre las que estan incluidos los pechos y muchas veces la pérdida de uno de ellos, o de ambos,

hace que estas ya no se sientan comodas con quienes son y en consecuencia tengan una imagen

corporal més distorsionada y una autoestima méas baja (Morales-Sanchez, 2021).

Conclusiones, limitaciones y propuesta

El cancer de mama es una de las enfermedades que mas se ha extendido en
practicamente todos los paises del mundo durante los Gltimos afios. Es por ello, que se
considera relevante hacer hincapié en las grandes consecuencias que dicha enfermedad genera
en las pacientes que la sufren, pues no solamente ocasionada dafios fisicos como son un mayor
cansancio, insomnio, dolores, fatiga, pérdidadel cabello, manchas en la piel, sarpullidos... sino
que, también genera dafios psicoldégicos como son un mayor sentimiento de tristeza, ansiedad

0 depresion, entre muchos otros.

Es el sexo femenino el protagonista en este tipo de enfermedades, lo que no
necesariamente quiere decir que el hecho de ser hombre impida la aparicion de esta

enfermedad.

Se trata de un tumor que aparece en la zona de las mamas y que en funcién de la
gravedad de este tiende o no a extenderse produciendo dafios en otras areas del cuerpo de la
mujer. La gravedad y el tamafio de este son importantes porque seran indicativos del tipo de
tratamiento que es necesario llevar a cabo en cada caso para erradicarlo (mastectomia, cirugia,

quimioterapia...)

Aunque se ha demostrado que la franja de edad en la que mas tiende a estar presente
coincide con la adolescencia o la mujer joven, no resulta extrafio encontrar a personas mayores

que lo hayan vivido. Algo que si que llama la atencion si la hembra aun es menor de edad, pues



debido al tardio desarrollo hormonal de estas, a enfermedad no suele aparecer hasta que no

hayan alcanzado como minimo la mayoria de edad, es decir, los 18 afios.

En relacion con estos sentimientos, se ve afecta la autoestima. Que hace referencia a la
imagen o valoracién que cada sujeto tiene de si mismo, es decir, la connotacion ya sea positiva
0 negativa que cada uno de nosotros hacemos a proposito de quien Somos y como nos sentimos

respecto a ello.

Se trata de una palabra que desde siempre ha sido de interés por parte de la psicologia.
Es por ello, que las distintas ramas existentes dentro de esta ciencia han hecho hincapié en ella
tratando de ofrecer numerosas técnicas con la finalidad de mejorarla o incrementarla en

aquellos sujetos que por numerosas circunstancias la tienen baja.

Es la psicologia positiva la que mayor protagonismo ha dado con sus técnicas a este
concepto. También se ha demostrado como algunas de esas técnicas, como las relacionadas
con la gratitud, la consciencia plena, el saboreo... pese a no tener como objetivo principal un
incremento o cambio en la autoestima, si que han sido empleadas como herramienta para

trabajar dicho concepto.

En esta revision sistematica, los articulos con los que se trabaja dan a conocer un
conjunto de técnicas que podrian quedar agrupas entres grupos. Por un lado, aquellas
relacionadas con técnicas de cosmética, maquillajes, belleza... por otro lado, las que implican
el cuerpo y el ejercicio fisico como el pilates o el Belly Dance y, por ultimo, aquellas en las
que se trabaja con elementos de caracter cognitivo como son las estrategias de afrontamiento,

o el humor.

También aparecen mencionadas otro tipo de técnicas que, pese a no estar agrupadas
bajo esos tres nombres, son degran relevancia como es, por ejemplo, el trabajo con las familias

oncoldgicas o la psicoeducacion.



En conclusién, es necesario mencionar que, aquellas técnicas que mejores resultados
han dado con aquellas en las que en primer lugar se realiza algin programa de aprendizaje o
educativo con el paciente oncolégico como menciona el articulo nimero 2 de la base de datos
de PubMed, titulado “Effects of psychoeducational interventions using mobile apps and
mobile-based online group discussions on anxiety and self-esteem in women with breast
cancer: randomized controlled trial” pues tomar conciencia de los signos y sintomas que es
normal experimentar ante situaciones tan complicadas como esta ayuda mucho a la hora de

hacer frente a la enfermedad.

Al igual que el trabajo con la familia o la terapia de grupo pues sentirse apoyado y
comprendido por personas que experimentan lo mismo y estan pasando por dificultades

similares favorece mucho a los pacientes.

Aungue las otras técnicas también han dadoaconocer resultados positivos, es necesario
mencionar que, no podemos conocer con exactitud la efectividad de las intervenciones pues
algunas como, por ejemplo, el maquillaje o el ejercicio fisico producen cambios positivos a
corto y a media plazo, pero dedudosaceficacia cuandoel periodo detiempo desde que se realiza

la técnica hasta que se observan los resultados, es més largo.

Por otro lado, es necesario mencionar que, una vez leidasy estudiadaslas publicaciones
tenidas en cuenta para realizar dicha revision sistematica, se han encontrado ciertas
limitaciones en este estudio, entre las cuales se encuentran:

- Que, a la hora de realizar la basqueda, se han encontrado también
articulos en otros idiomas que no son el inglés o el espariol, como, por ejemplo, el
portugués o el francés que no han sido tenidos en cuenta y que tal vez es necesario

considerar en futuras revisiones



- Por otro lado, podria ser interesante ver qué pasa si se trabaja
exclusivamente con estudios cuantitativos, por ejemplo. Pues, en este caso, se han
tenido en cuenta datos pertenecientes a cualquier estudio

- También podriamos preguntarnos qué pasa con los pacientes que estan
ingresados en algin hospital (ya que, sélo se recogen datos de pacientes que reciben
tratamiento de tipo ambulatorio)

- Al mismo tiempo ver qué pasa, aungue sean muy poco numerosas, con
las mujeres que son menores de edad (pues Unicamente son tenidos en cuenta estudios
en las que los participantes son sujetos mayores de 18 afos)

- Podriamos ver gué pasa con las mujeres que no tienen estudios o estan
en una situacion de riesgo, pues su autoestima en estos casos tienden a ser mas baja
todavia

- Que pasa cuando tienen las protagonistas tienen otras patologias aparte
de cancer de mama, por ejemplo, esquizofrenia o TLP, ya que, de nuevo, la autoestima
tiende a situarse en niveles inferiores

- Seria interesante trabajar con estudiosen los que aparecen otras variables
gue se ven afectadas por la presencia de la enfermedad y que no son s6lo ansiedad o
autoestima, como, por ejemplo, bienestar emocional o calidad de vida

- Y la ultima limitacién encontrada en dicho estudio, es que los
participantes pueden proceder de cualquier parte del mundo, algo que es importante
tener en cuenta porque los resultados podrian llegar a variar sustancialmente debido a
las diferencias culturales.

Una vez analizada la enfermedad del cancer de mama y la relacion de esta con la
variable autoestima, se propone estudiar todos aquellos elementos que se han citado como

limitaciones de dicha revision sistematica. Cabria entonces preguntarnos, por ejemplo, si la



autoestima se ve alterada en aquellas pacientes que sufren cancer de mama en funcién de las
diferencias culturales, o en funcion de la edad de estas.

También de cara a futuras lineas de investigacion, se propone trabajar con estudios de
cualquier indole, no puramente cuantitativos, asi como publicaciones sacadas a la luz en otros
afios, en otros idiomas y que tengan en cuenta otras variables que puedan estar relacionadas
con la enfermedad pero que afecten de distinta manera a las pacientes como la calidad de vida.

Por ultimo, es necesario mencionar que, en un futuro se podria realizar un metaanalisis
en las siguiente fases pues, ya se cuenta con medidas cuantitativas suficientes que pueden
ayudar a hacerlo.
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