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ABORDAJE BIO PSICO SOCIAL

El modelo biopsicosocial integra tres dimensiones esenciales:

BIOLOGICA ‘ ‘ SOCIAL

» Aspectos fisicos y » La necesidad de apoyo » El apoyo de la
meédicos del cancer de emocional y terapias comunidad, la familia y
mama. psicoldgicas los amigos.

 Diagnaostico, el * Ayudar a las pacientes » Creacion de redes de
tratamiento (como la a: apoyo y grupos
cirugia, la * manejar sus comunitarios
quimioterapia y la emociones « Faciliten la
radioterapia), y la - mejorar su reintegracion social y el
gestion de los efectos autoimagen bienestar general de
secundarios. . fomentar una las pacientes.

mentalidad positiva
hacia la

recuperacion.
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Importancia del Abordaje Biopsicosocial

Este modelo reconoce que la salud y la enfermedad son el resultado de una interaccidon compleja entre
factores biologicos, psicoldgicos y sociales, y que un tratamiento eficaz debe abordar todas estas areas
para ser verdaderamente efectivo.
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DESAFIOS DESAFIOS
FISICOS EMOCIONALES

CALIDAD DE VIDA
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DEPRESION

La pérdida de una parte del cuerpo tan

intima puede desencadenar sentimientos de

tristeza profunda y desesperanza.

La mastectomia puede afectar
negativamente la autoestima y la
autopercepcion, contribuyendo a la
depresion.

K Sintomas como fatiga,

N

- pérdida de interés en actividades que antes

disfrutaban,
- cambios en el apetito y el suefio,

LN

& disminucion en la energia y la motivacion. /
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Trastorno de Estrés Postraumatico
(TEPT)

» El procedimiento quirurgico y el diagnostico
de cancer pueden ser eventos traumaticos
gue lleven al desarrollo de TEPT.

« Sintomas como flashbacks, pesadillas,
hipervigilancia y evitacion de estimulos
relacionados con el cancer o la cirugia.
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Imagen Corporal, Sexualidad y Relaciones Sociales
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iJuntos somos esperanza de vida!
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Sentimientos de Pérdida y

PERDIDA FISICA

 Extirpaciéon del seno

* Representa pérdida

tangible y visible
» Mutilacién corporal

 Cambios Fisicos
» Cicatrices

Duelo

PERDIDA SIMBOLICA

* Femenidad y Sexualidad
 Crisis de identidad

» Simbolo de Maternidad y
Nutricion
« Sentimientos de pérdida
relacionados con la
capacidad de alimentar y
cuidar a un hijo.

PERDIDA DE LA
SALUD

* Sentimientos de
vulnerabilidad

» Fragilidad de la vida y
la posibilidad de una
recurrencia del cancer.
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tratamientos esto no habria aislamiento. cambios.
médicos, o incluso sucedido®
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DISMORFIA CORPORAL

/ La dismorfia corporal también conocida como
/ trastorno dismorfico corporal (TDC).
“Es un trastorno mental caracterizado por una
preocupacion obsesiva con uno o mas defectos
percibidos en la apariencia fisica, que son
inapreciables o minimos para los demas”.

Mayo Clinic. (s.f.). Trastorno dismorfico corporal. Mayo Clinic. 2022

iJuntos somos esperanza de vida!
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1. Preocupacion Excesiva:

e Por su apariencia, centrandose en defectos menores o
inexistentes que les causan gran angustia.

2. Percepcion Distorsionada:

 La percepcion de su cuerpo esta significativamente
distorsionada, y estos defectos son vistos como mucho mas
graves de lo que realmente son.

mem 3. Conductas Compulsivas:

Conductas repetitivas como mirarse en el espejo,

* compararse con otros,

 pedir constantementela opinidn de los demas,

o intentar ocultar los defectos percibidos con ropa o maquiillaje.
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4. Interferencia en la Vida Diaria:

» Esta preocupacion y las conductas asociadas interfieren
significativamente con la vida diaria, afectando el trabajo, las
relaciones sociales y la calidad de vida en general.

5. Aislamiento Social:

 Las personas con dismorfia corporal pueden evitar situaciones
sociales debido al miedo a ser juzgadas por su apariencia.

6. Busqueda de Procedimientos
Esteticos:

* En un intento de corregir los defectos percibidos, a menudo sin
guedar satisfechos con los resultados.

: iJuntos somos esperanza de vida!
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ﬁso'“ Factores Fisicos

/Cambios Corporales )
» Pérdida de uno o ambos senos

« Cicatrices significativas

« Asimetria en el pecho

» Sensibilidad en la zona operada.

\ /
p

« Alteracion significativa en su autoimagen

» Sentir que su feminidad o su identidad estan
comprometidas debido a la pérdida del seno.

ercepcion de los cambios A

« La comparacion con los estandares de belleza
culturalmente aceptados influyen en como se
perciben a si mismas despueés de la cirugia.

- | /
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Factores

Psicologicos

Trastornos mentales comorbidos
Experiencias Traumaticas

Personalidad

Historia Familiar
. J

4 )

DISTORCION COGNITIVA

» Disonancia entre la imagen idealizada que
tenian de su cuerpo y la nueva realidad
fisica.

- Esta discrepancia puede intensificar la
preocupacion por la apariencia y alimentar

\_ la dismorfia corporal. )

iJuntos somos esperanza de vida!
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FACTORES SOCIALES

(Normas y Estandares de Belleza

 Estandares de belleza poco realistas.

» La representacion de cuerpos idealizados en la tv, cine,
revistas, y redes sociales (Apariencia “ideal”)

.
Apoyo Social y Familiar

* La reaccion social de amigos, familiares y la comunidad
* La Falta de apoyo emocional o comentarios negativos

( - - . s - - - -y
Estigmatizacion y Discriminacion
 Desarrollan imagen corporal negativa
» Sentimientos de verglienza o rechazo.

.

’ Expectativas de Rol de Género y la Feminidad
Normas Culturales Hombres y Mujeres

Falta de recursos para abordar las
preocupaciones emocionales

iJuntos somos esperanza de vida!
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Prevalencia de la Dismorfia Corporal en
Pacientes Mastectomizadas

« El 19% de las mujeres que se sometieron a una
mastectomia experimentaron sintomas significativos
de dismorfia corporal.

« EI 50% de las mujeres que han tenido una
mastectomia luchan con la imagen corporal y la
autoestima después del tratamiento.

« El 30% de las mujeres experimentan niveles
elevados de angustia relacionados con su apariencia
fisica después de la cirugia.

(Breast Cancer Care & Research Fund 2023)

LA 4
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Efectos Psicologicos

Generales

Un metaandlisis reciente sobre la calidad de vida global en
pacientes con cancer de mama:

Las mujeres que han pasado por una mastectomia tiene un alta
prevalencia de sintomas de depresion y ansiedad.

El 45% de las mujeres experimentan sintomas de depresion en
algin momento después de la cirugia.

El 30% de las pacientes mastectomizadas sufren de ansiedad
clinica, con preocupaciones que van desde la recurrencia del
cancer hasta la aceptacion social y la autoimagen.

BMJ Supportive & Palliative Care, & SpringerLink. (2023).
DOI: 10.1136/bmjspcare-2022-003421
DOI: 10.1007/s00520-022-06738-4

LA 4
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Calidad de Vida y Recuperacion

/ Un estudio sobre el impacto del apoyo psicologico en pacientes
mastectomizadas:

» Las mujeres que recibieron apoyo psicoldgico, como sesiones de
consejeria y participacion en grupos de apoyo presentaron una
mejor recuperacion emocional y una menor incidencia de
sintomas de depresion y ansiedad.

« La intervencion temprana y continua a lo largo del primer afo
postoperatorio fue clave para estos resultados positivos.

DOI: 10.1136/bmjspcare-2022-003421
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/ Otro estudio revisado en Current Anesthesiology Report:

« Las intervenciones psicologicas no solo mejoran los resultados
emocionales y de calidad de vida, sino que también tienen un
impacto positivo en el funcionamiento fisico y la respuesta
inmunoldgica de las pacientes.

« Estos estudios resaltan la importancia de proporcionar un
apoyo psicoldgico integral a las mujeres que han pasado por
una mastectomia para mejorar su recuperacion y calidad de
vida.

DOI: 10.1017/S1478951523000245

iJuntos somos esperanza de vida!
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Métodos de Diagnodstico
Herramientas y Técnicas Utilizadas por
Profesionales de la Salud

," .
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Entrevista Clinica o A

Recopilar informacion:
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Historia médica y quirurgica

Sintomas

Preocupacion excesiva

Evitacion de situaciones sociales
Blusqueda de validacion externa
Exploracion de cogniciones distorsionadas

Impacto en la vida diaria del paciente
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Cuestionarios y Escalas de
Evaluacion

*BDD-YBOCS (Body Dysmorphic Disorder Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale): Una
escala adaptada del YBOCS original para el trastorno obsesivo-compulsivo, que evalua la
gravedad de los sintomas de la dismorfia corporal.

*BDDQ (Body Dysmorphic Disorder Questionnaire): Un cuestionario autoadministrado que
ayuda a identificar la presencia de sintomas caracteristicos de la dismorfia corporal.

*BSQ (Body Shape Questionnaire): Evalla las preocupaciones relacionadas con la forma y el
peso corporal.

NN
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Criterios Diagndsticos segun la CIE-10
para el Trastorno Dismorfico Corporal

F45.2 - Trastorno Dismorfico Corporal

1. Preocupacion por un defecto imaginado en la apariencia fisica:

1. La caracteristica principal es una pre_ocug_oacién persistente y excesiva por un defecto fisico imaginado o por una
ligera anomalia fisica que resulta insignificante para los demas.

2. Comportamientos repetitivos 0 actos mentales en respuesta a las preocupaciones de la
apariencia:

1. Elindividuo puede llevar a cabo comportamientos repetitivos (como mirarse en el espejo, acicalarse en exceso, 0
buscar la tranquilidad de los demas) o actos mentales (como compararse con otros).

3. Significativo malestar o deterioro en areas importantes de funcionamiento:

1. La preocupacion provoca un malestar clinicamente significativo o deterioro en las areas social, laboral u otras
areas importantes del funcionamiento.

4. El trastorno no se explica mejor por otro trastorno mental:

1. La preocupacion por la apariencia no se debe a otro trastorno mental, como la anorexia nerviosa en la que la
preocupacion se centra exclusivamente en el peso y la forma corporal.

» Especificadores adicionales:

« Conductas repetitivas relacionadas con la apariencia:

* Los individuos pueden involucrarse en conductas rePetitivas relacionadas con la apariencia, como revisarse
constantemente en el espejo, buscar consuelo constante, arreglarse excesivamente 0 compararse con otros.

A 4
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Entrevistas con Familiares y Amigos

* Proporcionar informacion
adicional sobre la conducta y
los sintomas del paciente,
ayudando a construir un
panorama mas completo de
la situacion
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Estrategias de Intervencion para la Dismorfia
Corporal en Pacientes Mastectomizadas

Terapia Cognitivo- Terapia de Aceptaciony Soborte Social Rehabilitacion y
Conductual (TCC) Compromiso (ACT) P Reconstruccion

e |dentificary cambiar e La aceptacion de e Grupos de Apoyo * Reconstruccién con
los pensamientos PRIEETIEIIEE 1) * Familiay Amigos Implantes
distorsionadosy los zgg:';:;eg;zsrigﬁgf:'vos ’ Entglr'rfzr';gspfanr?s
compolrt§m|entos fisica, al mismo tiempo restaurar la forma y el
L que fomenta la accién tamafio del seno.
reIaC|on.a'dos conla hacia valores « Reconstruccion con
percepcionde la personales significativos Tejido Propio (Colgajo):
apariencia fisica. mas alla de la imagen Utiliza tejido del propio

corporal cuerpo (por ejemplo,

abdomen, espalda) para
reconstruir el seno de
forma mas natural.
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TRATAMIENTO PSICOFARMACOLOGICO

INHIBIDORES
SELECTIVOS DE LA
RECAPTACION DE
SEROTONINA (ISRS)

 Fluoxetina
 Sertralina
 Escitralopram
« Paroxetina

» Citalopram

INHIBIDORES DE LA

RECAPTACION DE LA Antipsicoticos Atipicos
SEROTONINA'Y

NORADRENALIDA (IRSN

» Venlafaxina  Risperidona
» Desvenlafaxina » Olanzapina
» Duloxetina * Aripripazol

NN



ENFOQUE INTERDISCIPLINARIO
~ LEducaciénySensibiliacin

* Educarse sobre las experiencias unicas y desafios emocionales que enfrentan las pacientes
mastectomizadas puede promover una mayor comprensiony empatia en la comunidad.

e Facilitar el acceso a servicios de salud mental y grupos de apoyo especificos para mujeres que
han pasado por una mastectomia puede ser fundamental para su recuperacidon emocional.

e Ofrecer un entorno de apoyo emocional seguroy practico, ya sea como familiares, amigos o

profesionales de la salud, puede marcar una diferenciasignificativa en la vida de las
pacientes.

OIF0 F90007° 0707700807 0000000000747 4
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» Como profesionales de la salud, nuestra capacidad de
escuchar, comprender y apoyar a las pacientes
mastecfomizadas no solo influye en su recuperacion fisica,
sino fambién en su bienestar emocional y en la restauracion
de su aufoimagen.

* Cada gesto de empatia y cada intervencion consciente
puede marcar vna diferencia significativa en su camino
hacia la aceptacion y la sanacion integral.
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