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INTRODUCCION

El cancer de mama en mujeres jévenes representa una
experiencia vital compleja, en la que el diagnéstico y los
tratamientos pueden comprometer la identidad, la autoes-
tima, la sexualidad y los proyectos reproductivos [1]. La
alopecia secundaria a quimioterapia y los cambios derivados
de la mastectomia pueden intensificar el malestar con la
imagen corporal y favorecer conductas de evitacion social [2].
Las intervenciones psicosociales centradas en la imagen
corporal constituyen un abordaje prometedor, aunque su

(@ OBJETIVOS

Identificar las principales
repercusiones emocionales
del cancer de mama en una
mujer joven.

Elaborar un plan de cuidados
desde enfermeria de salud mental
que incluya: valoracién,
intervenciones individualizadas
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Se presenta un caso clinico simulado,
de cardcter descriptivo, sustentado en
bibliografia cientifica.

Se propone una valoracion biopsicosocial
mediante entrevista semiestructurada

y cribado con termémetro de distrés (5],
Body Image Scale (BIS) (6] y Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) [7].

aplicacion debe individualizarse y considerar la aceptabilidad
para cada paciente [3]. Las preocupaciones sobre fertilidad y
maternidad requieren asimismo una valoracion especifica [4].

La planificacion de cuidados se organiza
en torno a necesidades emocionales,
corporales y relacionales.

e indicadores de seguimiento.
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Q AREAS DE VALORACION ENFERMERA

£ DESARROLLO DEL CASO CLINICO

Mujer de 32 afios, sin antecedentes psiquiatricos conocidos, 4 o )
" diagnosticada de cancer de mama y tratada con quimioterapia o Ansiedad y estado de énimo.
y neoadyuvante seguida de mastectomia unilateral.
. Durante la quimioterapia aparece angustia ante la incertidumbre, Imagen corporal. {-/\-}
insomnio y aislamiento progresivo tras la pérdida del cabello.
' Sexualidad y relacién de pareja. @
Después de la cirugia, muestra rechazo a contemplar la zona
intervenida, disminucion de la autoestima, preocupacién por su 3
{-’“} atractivo fisico y temor al rechazo en la intimidad. Afrontamiento. &
Expresa ademas .inquielud por la maternidad futura y por una Proyecto reproductivo. @
posible recurrencia.
La valoracion enfermera identifica seis areas prioritarias: ansiedad Apovo social.
y estado de animo; imagen corporal; sexualidad y relacién de g &

pareja; afrontamiento; proyecto reproductivo; y apoyo social. - ‘
CONCLUSIONES

Los tratamientos del cancer de mama
pueden producir pérdidas corporales y
biograficas que necesitan un abordaje
sensible en la etapa vital.
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Cambios en las escalas
(termdémetro de distrés, BIS y
HADS).

Expresién emocional.

PLAN DE CUIDADOS

Escucha activa y validacion emocional.
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Exploracion del significado personal de las
pérdidas fisicas.

mpainami T i :
Acompaiamiento gradual y consentido ante la La enfermeria de salud mental puede
evitacion corporal. Rt
contribuir a reconocer precozmente el
sufrimiento, preservar la autonomia y

coordinarcuidados centrados en la mujer.

Disminucion de la evitacion.

Psicoeducacién. Recuperacién de actividades

S : significativas.
Apoyo en la comunicacion afectivo-sexual.

Es fundamental un enfoque
individualizado.

Al tratarse de una simulacion,

inacién con psicooncologia y reproduccion <
Coordinacién con psi ol i no se comunican resultados

cuando corresponda.
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’ asistenciales observados.
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