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Incompletas pero vivas: relatos de tres mujeres mastectomizadas. 

 

Resumen: El objetivo del presente artículo fue analizar el impacto en la imagen corporal, la autoestima, las expresiones 

sexuales y la percepción de autoeficacia en tres mujeres mastectomizadas de Saltillo, Coahuila, México. La metodología utilizada fue 

de un enfoque cualitativo de tipo interpretativo para profundizar en el significado subjetivo de las vivencias de tres mujeres 

mastectomizadas.  

Los hallazgos destacan tanto las dificultades como las estrategias de resiliencia empleadas, ofreciendo una mirada integral sobre las 

dimensiones humanas del proceso de adaptación tras la mastectomía. Este trabajo pretende contribuir al entendimiento de las 

complejas dimensiones humanas detrás de la enfermedad, la recuperación y el proceso de adaptación a una nueva realidad física y 

emocional. 

Palabras clave: autoestima, imagen corporal, vida sexual y mastectomía.  

Abstract: The objective of this article was to analyze the impact on body image, self-esteem, sexual expressions, and perception of 

self-efficacy in three mastectomized women from Saltillo, Coahuila, Mexico. The methodology used was a qualitative, interpretive 

approach to delve into the subjective meaning of the experiences of three mastectomized women.  

The findings highlight both the difficulties and the resilience strategies used, offering a comprehensive look at the human dimensions 

of the adaptation process after mastectomy. This work aims to contribute to the understanding of the complex human dimensions 

behind the illness, recovery, and the process of adaptation to a new physical and emotional reality. 

Keywords: self-esteem, body image, sexual life, and mastectomy.  
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Introducción 

 El cáncer de mama representa una de las amenazas 

más significativas para la salud de las mujeres en todo el 

mundo. Para México, la incidencia de cáncer de mama es de 

35.4 por cada 100,000 mujeres, con una prevalencia de 41.5 y 

un índice de mortalidad de 9.7 por cada 100,000 habitantes, lo 

que resultó en 5,680 defunciones en 2012 (Ferlay et al., 2012).   

 Aun con  los avances en la detección temprana y los 

tratamientos más efectivos, la tasa de supervivencia ha 

aumentado de manera notable. Sin embargo, las consecuencias 

psicológicas y emocionales de un diagnóstico de cáncer de 

mama y los tratamientos subsecuentes, como la mastectomía, a 

menudo pasan desapercibidas en el enfoque médico tradicional 

(American Cancer Society, 2020). 

 El cáncer de mama afecta la glándula mamaria y se 

atribuye a la disminución de los elementos ovulares debida a 

factores naturales o agregados. Aunque no existe una etiología 

específica, diversos factores de riesgo predisponen a su 

aparición (Fernández & Araujo, 2010). El diagnóstico y 

tratamiento del cáncer de mama implican una situación 

estresante que afecta no solo el aspecto físico, sino también el 

psicológico. Además de afrontar la enfermedad y sus 

tratamientos, las pacientes deben adaptarse a pérdidas 

importantes, incluyendo cambios en la imagen corporal, la 

autoestima y la sexualidad (Sebastián et al., 2007; Ramírez & 

Landa, 2016).  

 Estos desafíos psicológicos son particularmente 

significativos en mujeres jóvenes, en quienes la percepción de 

femineidad y atracción está más vinculada a la imagen corporal  

(Amayra et al., 2001). Además, estudios han demostrado 

que las mujeres jóvenes con cáncer de mama pueden enfrentar 

mayores problemas psicosociales y una disminución en la 

calidad de vida debido a la enfermedad y los tratamientos (Avis 

et al., 2004; Bloom et al., 2004). 

 Existen diversos tratamientos para el cáncer de mama, 

siendo la mastectomía una de las opciones quirúrgicas 

principales. Este procedimiento, que puede ser radical o 

conservador, conlleva secuelas físicas inmediatas como 

deformidades corporales significativas y consecuencias 

psicológicas graves, tales como depresión y ansiedad (Martínez 

et al., 2014; Segura et al., 2014), sentimientos de pérdida, 

mutilación y desvalorización de la imagen corporal (Araya et al., 

2002).   

 Estudios recientes han demostrado que la edad influye 

significativamente en la percepción del impacto de la 

mastectomía, a menor edad  mayores niveles de angustia 

debido a la asociación entre su imagen corporal, autoestima y 

vida sexual activa (Henson, 2022b), y a mayor edad el impacto 

emocional esta más relacionado con la percepción de salud 

general y la independencia funcional (Torriente, 2021).  

 Sin embargo, se sabe que la calidad de vida de estas 

mujeres puede mejorar con el tiempo dependiendo de factores 

como el apoyo psicológico y la percepción de control sobre la 

enfermedad (Lantz et al., 2005; Ganz et al., 2002) y de las 

estrategias de afrontamiento con las que cuenten (García & 

González, 2007). Además, la presencia de un apoyo social 

sólido contribuye a mitigar los efectos negativos, promoviendo 

una mejor adaptación psicológica (García & González, 2007). 

 Culturalmente, los senos son considerados símbolos de 

femineidad, erotismo y maternidad (Suárez, 2004; Pires & 

Nobre, 2003). Por ello,  la pérdida de un seno puede tener 

un impacto profundo en la autoimagen, especialmente en la 

percepción de atracción sexual y la identidad femenina (Altuve, 

2020a; Fernández, 2004; Altuve, 2020b), percibiéndose 

como una “deformidad” (Rojas, 2006) que afecta la manera en 

que las mujeres interactúan socialmente, evitando ciertas 

situaciones o experimentando un deterioro en la autoestima 

(Flores, 2007; Gil & Costa, 2005). 

 La variable edad y estado civil tiene un impacto negativo 

en la magnificación o adaptación de creencias sobre su 

atractivo, valía como persona y satisfacción consigo mismo 

(Martínez et al., 2014). Para las mujeres cuya edad oscila 

entre los 25 y 39 años es más difícil debido al periodo de la 

búsqueda de pareja y procreación (American Cancer Society & 

National Comprehensive Cancer Network, 2007; Saslow et 

a., 2027), afectando el disfrute de sus relaciones sexuales, 

disminuyendo su actividad coital y anorgasmia, ya sea por el 

hecho de recibir el diagnóstico de cáncer de mama o por los 

efectos de los tratamientos oncológicos (Henson, 2002a). 

 En cambio, en las mujeres mayores, su vida sexual 

pudiera tener un impacto menor dado que sus relaciones 

íntimas han disminuido o desaparecido, tal vez porque ya no 

tienen una pareja.  Sin embargo, de acuerdo con un estudio 

realizado por Die Trill (2006), se encontró que 15.1% de 

mujeres de su muestra habían sido sexualmente activas antes 

de padecer cáncer y posterior al diagnóstico reconocían un 

impacto negativo sobre sus intereses sexuales.  

 La autoestima, la imagen corporal y la vida sexual son 

tres áreas críticas que suelen verse significativamente afectadas 

en mujeres diagnosticadas con cáncer de mama. La autoestima, 

definida como la valoración que una persona tiene de sí misma, 

puede verse disminuida debido a los cambios físicos y 

psicológicos provocados por la enfermedad y sus tratamientos 

(Rosenberg, 1965). La imagen corporal, que se refiere a la 

percepción que una persona tiene de su propio cuerpo, puede 

verse alterada por procedimientos como la mastectomía, la 

quimioterapia y la radioterapia, que frecuentemente resultan en 

cicatrices, pérdida de cabello y otros cambios físicos visibles 

(Cash & Pruzinsky, 1990). La vida sexual, por su parte, 

puede verse afectada tanto por los cambios físicos como por la 

disminución de la autoestima y la imagen corporal negativa, 

llevando a una reducción en el deseo sexual y la satisfacción 

(Ganz et al., 2002). 
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 Bajo este orden de ideas, el objetivo del presente estudio 

es analizar el impacto en la imagen corporal, la autoestima, las 

expresiones sexuales y la percepción de autoeficacia en tres 

mujeres mastectomizadas de Coahuila, Saltillo. 

Método  

Diseño de estudio 

 Se realizó un estudio cualitativo de tipo interpretativo, 

diseñado para explorar y comprender las narrativas de mujeres 

mastectomizadas en relación con sus experiencias personales, 

emocionales y sociales tras la cirugía. Este enfoque permitió 

profundizar en el significado subjetivo de sus vivencias, 

utilizando la teoría fundamentada como base metodológica para 

identificar categorías emergentes, a través de la saturación y la 

codificación teórica en el estudio de la problemática (Strauss & 

Corbin, 2002). 

 Participantes 

 La muestra se conformó mediante un muestreo 

intencional y por conveniencia (Taylor & Bodgan, 1994), 

seleccionando a tres mujeres de 24, 39 y 68 años, que habían 

sido sometidas a una mastectomía radical modificada en los 

últimos cinco años y que accedieron voluntariamente a 

participar en el estudio. Los criterios de inclusión incluyeron: ser 

mayores de edad, haber sido mastectomizadas por diagnóstico 

de cáncer de mama y no presentar sintomatologías clínicas 

incapacitantes o invalidantes.  

Consideraciones éticas  

 El estudio se realizó́ bajo principios éticos que son 

considerados dentro de las investigaciones en psicología en 

población mexicana (Sociedad Mexicana de Psicología [SMP], 

2009), por lo que se informó́ de manera verbal el objetivo del 

estudio solicitando por escrito el consentimiento informado para 

garantizar el carácter confidencial respetando la integridad, 

justicia, equidad, respeto y defensa de los derechos humanos.  

Instrumentos o técnica  

 Para la recolección de información se utilizó la entrevista 

en profundidad semiestructurada (Brinkmann, 2013). En la 

elaboración de la guía de entrevista se consideraron diferentes 

ejes temáticos, que posteriormente se organizaron en 

categorías, subcategorías e indicadores, en congruencia con los 

fundamentos teóricos revisados (ver Tabla 1). 

Procedimiento 

 El acceso a las participantes se logró gracias a la alianza 

establecida con el refugio Casa Rosa, donde se expusieron los 

intereses de la investigación. Una vez que manifestaron su 

interés, se procedió a la selección de las participantes 

asegurándose de que cumplieran con los criterios de inclusión. 

 Las entrevistas se realizaron de manera individual y por 

videollamada a través de la aplicación Zoom en noviembre de 

2024. Posteriormente, se transcribió cada una de las 

entrevistas. 

Análisis de datos  

 El análisis de la información se llevó a cabo mediante el 

análisis temático (Braun & Clarke, 2006), que incluye el proceso 

de transcripción y citado inicial, la generación de códigos 

preliminares, la identificación de temas similares, la posterior 

revisión de temas con base en el libro de códigos (ver Tabla 1), 

la definición y refinamiento de temas, y, finalmente, la 

elaboración de los resultados del análisis. Los datos cualitativos 

obtenidos se contrastaron con la revisión teórica de base 

utilizando el software MAXQDA, versión 24. 

Ejes y categorías de análisis 

 A continuación, se presenta el Libro de Códigos 

elaborado para la investigación. Este incluye tres ejes 

temáticos: Mastectomía, Identidad Psicosocial y Afrontamiento. 

Los ejes temáticos, a su vez, están conformados por categorías 

y subcategorías de análisis, las cuales se detallan a 

continuación:  

Tabla 1.  

Libros de códigos: Mastectomía 

Nota: Elaboración propia.  
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Resultados 

 A partir de la información obtenida, en la Imagen 1 

podemos apreciar las palabras más repetidas o mencionadas 

por las participantes durante las entrevistas: 

Imagen 1.  

Nube de palabras de la entrevista de 3 mujeres 
mastectomizadas 

Nota: Elaboración propia, software MAXQDA. 

 La nube de palabras presentada refleja conceptos clave 

relacionados con la experiencia emocional, física y social de las 

mujeres que han pasado por una mastectomía. Las palabras 

más destacadas son “sentir”, “enfrentar”, “apoyar”, “procesar”, 

“momento”, “vida” y “mastectomía”, lo que indica un enfoque en 

las emociones, la adaptación y el soporte en el contexto de este 

procedimiento. El hecho de que “sentir” se ubique al centro 

refleja la centralidad de las emociones, lo cual coincide con los 

testimonios de las entrevistadas. Una de ellas señaló: “Sentí 

que el mundo se me venía encima… me invadió el miedo, la 

incertidumbre y, sobre todo, la preocupación por mis hijos y mi 

pareja” (Participante 1, comunicación personal, 2024). Otra 

expresó: “Cuando recibí el diagnóstico, fue como si el mundo se 

detuviera. Me sentí completamente abrumada, asustada y 

confundida” (Participante 2, comunicación personal, 2024), 

mientras que una tercera describió: “Cuando recibí el 

diagnóstico, sentí que el suelo se movía debajo de mí. Fue una 

mezcla de miedo, incertidumbre y tristeza” (Participante 3, 

comunicación personal, 2024). 

 Asimismo, palabras como “procesar”, “enfrentar”, “seguir” 

y “trabajar” sugieren que las mujeres se encuentran en un 

proceso constante de adaptación.  

En este sentido, una participante explicó: “Me costaba mucho 

aceptar la cicatriz, pero con el tiempo he comenzado a verla 

como un símbolo de fortaleza y resistencia” (Participante 1, 

comunicación personal, 2024), mientras que otra señaló las 

dificultades de aceptación al afirmar: “Muchas veces evito 

mirarme al espejo porque me duele recordar lo que ya no está… 

hay días en los que me siento rota, incompleta” (Participante 2, 

comunicación personal, 2024). 

 El apoyo social también aparece como un eje 

fundamental, representado en términos como “familia”, “apoyar” 

y “relación”. Una de las entrevistadas enfatizó: “Mi pareja ha 

sido un pilar fundamental durante todo este proceso… me 

acompañaba a las sesiones de tratamiento y siempre 

encontraba la manera de hacerme sentir que no estaba 

sola” (Participante 1, comunicación personal, 2024).  

 Otra destacó el acompañamiento comunitario al relatar: 

“Gracias al apoyo que recibí en la Casa Rosa fue clave para 

superar esos momentos difíciles, porque allí encontré 

comprensión y compañía con otras mujeres” (Participante 2, 

comunicación personal, 2024). 

 Mientras que otra participante resaltó la importancia de 

su esposo al decir: “Aunque yo a veces me siento triste por los 

cambios en mi cuerpo, él me dice que para él sigo siendo la 

misma. Eso me ha ayudado mucho, porque su cariño me da 

fuerzas para seguir adelante” (Participante 3, comunicación 

personal, 2024). 

 En cuanto a la dimensión corporal, se observaron 

palabras como “cuerpo”, “cicatriz”, “aspecto” y “autoestima”, las 

cuales evidencian que los cambios físicos afectan la percepción 

de la imagen corporal. Una participante afirmó: “Cuando vi mi 

cicatriz por primera vez, fue devastador. Sentí que había 

perdido una parte importante de mi identidad como 

mujer” (Participante 2, comunicación personal, 2024).  

 En contraste, otra compartió un proceso de 

resignificación: “Hoy, cuando me miro al espejo, siento un poco 

de nostalgia, pero también mucho orgullo. Esa cicatriz es una 

prueba de que enfrenté una gran batalla y salí 

adelante” (Participante 1, comunicación personal, 2024). 

 Finalmente, términos como “fortaleza”, “aceptación”, 

“aprender” y “resiliencia” reflejan la capacidad de las mujeres 

para resignificar su experiencia y proyectarse hacia el futuro con 

mayor fortaleza. Como afirmó una de ellas: “Cuando terminé la 

quimioterapia, me di cuenta de que era más fuerte de lo que 

creía; ese día sentí orgullo de mí misma” (Participante 3, 

comunicación personal, 2024).  

 Otra subrayó: “Este proceso me ha enseñado a 

valorarme de una manera más profunda y a reconocer mi propia 

fortaleza” (Participante 1, comunicación personal, 2024). En 

síntesis, la nube de palabras, complementada con las narrativas 

de las entrevistadas, muestra que la experiencia de la 

mastectomía es multifacética, abarcando dimensiones 

emocionales, físicas y sociales. Se destaca la importancia del 

apoyo de familiares, parejas y espacios comunitarios, así como 

el papel de la resiliencia y las estrategias de aceptación en el 

proceso de recuperación. 

 Se elaboró una Red de Análisis (ver figura 1) que 

describe la relación de las categorías y subcategorías 

observando lo siguiente:  
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Figura 1. 

Red de Análisis:  Impacto de la mastectomía . 

Nota: Elaboración propia, software MAXQDA. 

 La red presentada organiza los diferentes aspectos 

asociados a las experiencias y procesos relacionados con la 

mastectomía, abordando múltiples dimensiones de impacto. 

 En primer lugar, se destacan las fuentes de autoeficacia, 

que incluyen elementos clave como el acceso a la información, 

los logros previos y la motivación recibida. El acceso a 

información se relaciona con el conocimiento adquirido por las 

mujeres y su capacidad para enfrentar los cambios físicos 

derivados de la mastectomía. Los logros previos, por su parte, 

actúan como recordatorios de la capacidad de superar desafíos, 

lo que refuerza la confianza en futuras situaciones. Finalmente, 

la motivación recibida, ya sea a través de apoyo social o 

personal, interactúa con el nivel de dificultad de los retos 

asumidos, impactando directamente en la percepción de 

autoeficacia. 

 Otro componente central de la red es la autoestima, que 

está íntimamente ligada a la percepción de la imagen corporal y 

a las creencias sobre la capacidad de realizar actividades 

cotidianas. Estas creencias contribuyen a la percepción de 

autoeficacia y juegan un papel fundamental en la selección de 

actividades que las mujeres consideran alcanzables, influyendo 

en su capacidad para persistir y superar obstáculos. La relación 

entre la autoestima y la imagen corporal se convierte en un eje 

clave, especialmente en el contexto de los cambios físicos 

asociados con la mastectomía. 

 El impacto en la conducta aparece como otra dimensión 

importante de análisis. Aquí se consideran los cambios en la 

vida diaria, como el uso de prótesis o la reconstrucción 

mamaria, así como el proceso de adaptación a nuevos roles 

personales y sociales. Además, se destaca la capacidad de las 

mujeres para manejar el estrés físico y emocional que 

acompaña al proceso de recuperación. Este impacto conductual 

está profundamente influenciado por cómo las mujeres perciben 

su imagen corporal y cómo responden emocionalmente a los 

desafíos. 

 En cuanto a los resultados, estos se agrupan en tres 

áreas principales. Los logros personales abarcan la superación 

de obstáculos y el desarrollo de habilidades adaptativas, lo que 

refuerza la confianza en la capacidad de enfrentar futuros 

desafíos. La retroalimentación positiva tiene un papel clave en 

la consolidación de la confianza y en el fortalecimiento de la 

percepción de autoeficacia. Por último, las expresiones 

sexuales y la satisfacción en este ámbito muestran cómo las 

mujeres lidian con el deseo y la satisfacción sexual después de 

la mastectomía, destacando la conexión entre la imagen 

corporal y la autoestima. 

 Finalmente, la red incluye el análisis de los roles y el 

soporte social. Aquí se examina el apoyo emocional y social 

recibido, así como los roles que las mujeres desempeñan en 

sus contextos familiares, laborales y sociales. Este soporte 

social influye de manera significativa en la percepción de 

autoeficacia y en la capacidad de resiliencia de las mujeres, 

proporcionando una base para enfrentar los desafíos 

emocionales y físicos asociados con la mastectomía. 

 En conjunto, la red ofrece una perspectiva integral para 

comprender cómo las mujeres mastectomizadas enfrentan los 

desafíos físicos, emocionales y sociales derivados de este 

procedimiento, destacando la interacción entre autoeficacia, 

autoestima e impacto conductual en su proceso de adaptación. 

Discusión  

 Los resultados del presente estudio exponen que la 

mastectomía no solo representa un cambio físico significativo, 

sino que también implica un proceso complejo de 

reconstrucción emocional, en el que las mujeres enfrentan 

desafíos en su autoestima, imagen corporal y vida sexual. En 

correspondencia con lo señalado por Amayra et al. (2001), la 

percepción del cuerpo tras la mastectomía influye directamente 

en la autoestima, especialmente en mujeres jóvenes, quienes 

vinculan su femineidad con una imagen física (Henson, 2022b). 

Esto se traduce en una sensación de pérdida que puede derivar 

en ansiedad y depresión (Martínez et al., 2014).   

 La pérdida de un seno conlleva sentimientos de 

vulnerabilidad, pero también impulsa a las mujeres a generar 

recursos personales para su aceptación, como el uso de 

prótesis, la reconstrucción mamaria o estrategias psicológicas 

de reconfiguración identitaria (García & González, 2007). 

 Un hallazgo clave en este estudio es la relación entre la 

vida sexual y la percepción de apoyo en pareja. Para las 

entrevistadas, la intimidad no solo está determinada por el 

deseo sexual, sino también por el acompañamiento emocional 

que sienten de su pareja, lo que coincide con los estudios de 

Die Trill (2006) y Ganz et al. (2002), quienes reportan que la 

calidad de la relación y la comunicación juegan un papel crucial 

en la adaptación tras la mastectomía. Esto refuerza la idea de 

que la satisfacción sexual en estas mujeres está mediada por la 

seguridad y la validación emocional que reciben de sus parejas, 

más que por la actividad sexual en sí misma. 
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 Por otro lado, se confirma que la edad influye en la 

manera en que se experimenta el impacto emocional de la 

mastectomía. Mientras que en mujeres más jóvenes el énfasis 

está en la pérdida de atractivo, dificultad para crear familia y en 

su vida sexual activa (Henson, 2002a), en mujeres mayores el 

foco se traslada hacia la percepción de salud y autonomía 

funcional (Torriente, 2021). No obstante, incluso en edades 

avanzadas, la pérdida de interés sexual tras la cirugía sigue 

siendo un factor significativo, como lo indican los hallazgos de 

Die Trill (2006). 

 El concepto de “incompleta pero viva”, expresado por las 

participantes, constituye un hallazgo único y central en este 

estudio. Esta narrativa sintetiza el proceso de adaptación en el 

que la pérdida física del seno no solo representa dolor o 

incompletud, sino que también se transforma en un símbolo de 

fortaleza y afirmación de vida. De esta manera, la supervivencia 

se resignifica como un triunfo sobre la adversidad, integrando 

tanto la vulnerabilidad como la resiliencia. 

 Este hallazgo se alinea con lo planteado por Fernández 

(2004) y Altuve (2020b), quienes señalan que muchas 

mujeres con cáncer de mama reconfiguran su identidad a partir 

de la experiencia, otorgando un nuevo significado a su cuerpo y 

feminidad, en un proceso de resistencia y reconstrucción 

personal. De manera similar, Piña y Navarro (2017) destacan 

que la resiliencia es un factor determinante en la resignificación 

de la imagen corporal y la autoestima después de la 

mastectomía, mientras que Biffi y Mamede (2010) subrayan que 

la vivencia de la cicatriz puede transitar desde la vulnerabilidad 

inicial hasta la construcción de nuevos significados personales y 

sociales. 

 La literatura internacional también respalda este proceso 

de transformación. Fobair et al. (2006) documentaron que las 

mujeres jóvenes experimentan alteraciones significativas en su 

imagen corporal y vida sexual tras la cirugía, pero muchas 

logran resignificar su identidad a través del apoyo social y la 

reconstrucción emocional. Holland y Holahan (2003) apuntan 

que la resiliencia psicológica y el soporte social son 

fundamentales para la adaptación positiva después del cáncer 

de mama. 

 Más recientemente, investigaciones cualitativas han 

mostrado que el tránsito de la “incompletud” hacia la aceptación 

se acompaña de narrativas de resistencia y crecimiento 

postraumático. Hasan et al. (2023) observaron que mujeres 

jóvenes en contextos de crisis enfrentan profundas alteraciones 

en su autoestima y autoimagen, pero recurren a la resiliencia, al 

apoyo familiar y comunitario para reconstruir el sentido de sí 

mismas.  

 De manera complementaria, Cernikova et al. (2024) 

identificaron que las emociones y la identidad corporal 

evolucionan en un proceso continuo desde el diagnóstico hasta 

la supervivencia, en el que el cuerpo se convierte en un espacio 

de redefinición personal. 

 Asimismo, Lirola et al. (2025) demostraron que la 

actividad física contribuye a mejorar no solo la salud física, sino 

también la percepción positiva del cuerpo y la resiliencia 

emocional en mujeres sobrevivientes de cáncer de mama. Por 

su parte, Charos et al. (2025) encontraron que el soporte 

familiar es un factor decisivo para potenciar la resiliencia 

postoperatoria, confirmando que las redes de apoyo fortalecen 

la adaptación. Finalmente, Lekeka (2023) evidenció que la 

experiencia de la mastectomía puede ser un catalizador de 

procesos de individuación y redefinición identitaria, lo que 

coincide con el hallazgo de este estudio. 

  “Incompleta pero viva” emerge como una categoría 

interpretativa que integra el dolor de la pérdida con la fuerza de 

la supervivencia, ilustrando cómo las mujeres transforman la 

cicatriz en un recordatorio de vida. Este hallazgo confirma lo 

planteado en la literatura: que la resiliencia, el apoyo social, la 

reconstrucción de la identidad y la aceptación corporal son 

dimensiones centrales en la adaptación tras la mastectomía 

(Biffi & Mamede, 2010; Fobair et al., 2006; Holland & 

Holahan, 2003; Piña & Navarro, 2017; Hasan et al., 2023; 

Lirola et al., 2025). 

 Finalmente, la autoeficacia emerge como un factor 

central en la capacidad de afrontamiento. Las mujeres que 

generan recursos internos, como el fortalecimiento de su 

autoestima y la redefinición de su autoconcepto, presentan una 

mayor adaptación emocional (Lantz et al., 2005; Segura et al., 

2014).  

 Los  hallazgos refuerzan la necesidad de un enfoque 

integral en la atención a mujeres mastectomizadas, que no solo 

contemple la dimensión médica, sino también la psicológica y 

social. La presencia de redes de apoyo y el acceso a 

estrategias de afrontamiento adecuadas pueden ser 

determinantes en la calidad de vida tras la mastectomía, 

enfatizando la importancia de programas de intervención 

psicológica y grupos de apoyo. 

Conclusiones 

 La mastectomía no solo representa un evento físico sino 

también un catalizador de cambios profundos en la vida de las 

mujeres. Tanto la red conceptual como el gráfico de frecuencias 

muestran que es el eje central desde donde se derivan desafíos 

relacionados con la imagen corporal, la autoestima y las 

expresiones emocionales y sexuales. Esto subraya la 

importancia de abordar la mastectomía no solo desde una 

perspectiva médica, sino también psicológica y social. 

 Los datos destacan que la percepción del cuerpo 

después de la mastectomía afecta directamente la autoestima. 

Las cicatrices, cambios físicos y la sensación de "pérdida" 

influyen en cómo las mujeres se perciben a sí mismas y su 

capacidad para relacionarse con otros. Este vínculo también 

afecta su capacidad de expresar confianza, atractivo y 

seguridad en sus relaciones personales. 
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 Términos como "familia", "terapia" y "apoyar", 

destacados tanto en la nube de palabras como en el gráfico, 

refuerzan que el soporte emocional es crucial para el proceso 

de adaptación. Las mujeres que cuentan con una red de apoyo 

sólida tienden a reportar un mayor bienestar emocional y 

autoestima, lo que sugiere que las intervenciones deben incluir 

un componente social y familiar. 

 La autoeficacia emerge como un modulador clave en la 

red conceptual y el gráfico de frecuencias, especialmente en las 

etapas finales del proceso de adaptación. Las mujeres que 

desarrollan estrategias para manejar los cambios, enfocándose 

en su capacidad de enfrentar desafíos y valorar sus fortalezas, 

muestran una mejor adaptación emocional y mayor satisfacción 

con su vida. 

 Los datos sugieren una evolución narrativa en la 

experiencia de las mujeres con mastectomía, desde el impacto 

inicial (centrado en la pérdida y los cambios físicos) hacia la 

aceptación y la reconstrucción personal (enfocada en el 

bienestar y la confianza). Esto puede reflejarse en las 

estrategias terapéuticas recomendadas, que deben enfocarse 

en guiar a las pacientes a través de este proceso de adaptación. 

 El término "bienestar" aparece como una meta 

alcanzable a través de la terapia, la autoaceptación y el trabajo 

en la confianza personal. Esto refuerza que las intervenciones 

deben ser holísticas, abarcando dimensiones físicas, 

psicológicas, sociales y emocionales para lograr una 

recuperación integral. 

 En este sentido sería esencial realizar investigaciones 

longitudinales para comprender cómo evolucionan estas 

experiencias a lo largo del tiempo y cómo los factores como la 

edad, el contexto cultural y la etapa del tratamiento afectan los 

resultados. 
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