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de reconstrucción mamaria
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Resumen

Los cuidados psicológicos en la reconstrucción mamaria marcan una di­
ferencia en el bienestar psicoemocional y la calidad de vida de las pacien­
tes, disminuyendo las evoluciones desfavorables. La importancia de los 
cirujanos en estos cuidados está poco estudiada en nuestro contexto. Obje-
tivo: Para resumir la evidencia actual, se realizó una revisión bibliográfica 
sobre los aspectos psicológicos relacionados con la reconstrucción mama­
ria. Metodología: Se realizó una revisión de artículos de investigación em­
pírica sobre cuidados psicológicos y reconstrucción mamaria desde 2018 
hasta la fecha, seleccionando 27 artículos válidos de acuerdo con los criterios 
establecidos. Resultados: Los temas más relevantes fueron: satisfacción con 
la reconstrucción, arrepentimiento respecto a la decisión, toma de decisio­
nes compartida, educación sobre la intervención, malestar psicológico y 
trastornos psiquiátricos previos. Conclusiones: Las investigaciones actuales 
del cuidado psicológico en la reconstrucción mamaria subrayan el papel 
central del cirujano en la educación previa a la intervención, la toma de 

	*	Doctora de Ciencias para el Desarrollo, la Sustentabilidad y el Turismo. Profesora asociada 
C, Universidad de Guadalajara, México. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2775-3101 

	**	Doctora en Genética. Profesora-investigadora asociada C de la Universidad de Guadalajara, 
México. ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8082-5624 

DOI: https://doi.org/10.52501/cc.372.10 



	 A C T U A L I D A D E S  E N  L A  P R Á C T I C A  C L Í N I C A  D E  R E C O N S T R U C C I Ó N  M A M A R I A �158

decisiones compartida y la construcción de expectativas realistas para pre­
venir efectos psicoemocionales negativos de los resultados. Se evidencia 
la falta de datos estadísticos sobre el tema y la necesidad de incrementar la 
difusión e investigación para elaborar propuestas de cuidados psicológicos 
sostenibles, adecuadas al contexto nacional, basadas en la evidencia.

Palabras clave: reconstrucción mamaria, cuidado psicológico, decisión com-
partida, breast-q.

Introducción

En este capítulo se revisarán los hallazgos de la literatura científica más 
reciente sobre los aspectos psicosociales de la reconstrucción mamaria, que 
guían las recomendaciones de los cuidados psicológicos a cargo del equipo 
de salud. 

Para contextualizar el problema, se resumen los factores asociados al 
impacto del cáncer de mama y de su tratamiento quirúrgico en el funcio­
namiento psicosocial de las pacientes y sus familias, y cómo la reconstruc­
ción mamaria influye y es influida por estos factores. Asimismo, se repasan 
las recomendaciones para mejorar la calidad de la atención en salud de 
acuerdo con el modelo de atención centrada en el paciente (acp). A conti­
nuación se describe la metodología de la revisión bibliográfica exploratoria 
y, posteriormente, se presenta un resumen de los resultados. Por último, se 
discuten los hallazgos, se formulan conclusiones y se proponen recomen­
daciones para el futuro.

El cáncer de mama es la neoplasia más frecuente en el mundo, y desde 
su diagnóstico impacta en el bienestar psicosocial y la salud mental de las 
personas afectadas, de sus parejas y sus familias. El tratamiento por mastec­
tomía parcial o total produce malestar psicológico, cambia la imagen corpo­
ral y disminuye la autoestima de las mujeres. La intensidad del malestar 
psicológico es muy alta al recibir el diagnóstico, pero disminuye durante la 
etapa de tratamiento y se estabiliza entre los seis y 12 meses posteriores al 
tratamiento (Madison et al., 2021). Si bien el malestar psicológico transitorio 
es una respuesta normal al enfrentar el diagnóstico, su persistencia reduce 
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el apego y la satisfacción con el tratamiento, interfiere con la toma de deci­
siones, disminuye el funcionamiento físico, el bienestar y la calidad de vida, 
y tiene efectos perjudiciales sobre el tratamiento. La angustia en las pacientes 
con cáncer es un predictor clave de la mortalidad por cáncer y de la calidad 
de vida (Park et al., 2024) y, en consecuencia, debe evaluarse y monito­
rearse de forma continua en todos los procesos de diagnóstico y tratamien­
to subsiguientes.

Se estima que alrededor del 30% de las mujeres que reciben mastec­
tomía sufre problemas psicológicos, que van desde indefensión, culpa, 
miedo al abandono, sensación de mutilación, cambios negativos en la 
imagen corporal, disminución de la autoestima, de la percepción de femi­
nidad y atractivo personal y cambios en la sexualidad, hasta problemas de 
ansiedad y depresión clínicamente diagnosticables (Olivares, 2007; Park 
et al., 2024).

Pueden producirse cambios en la relación de pareja y en la satisfacción 
sexual relacionados a cómo las mujeres experimentan su cuerpo. La pérdida 
de la mama suele percibirse como un daño a su feminidad, aunque la inten­
sidad de la respuesta emocional varía de acuerdo al grupo de edad, a la 
imagen corporal y a la autoestima previas (Pittermann y Ratke, 2019). Con 
base a lo expuesto, puede suponerse que la reconstrucción mamaria aliviará 
gran parte del malestar psicológico y los cambios psicosociales relacionados. 
Sin embargo, debido a la complejidad de factores implicados y a la diversidad 
de contextos y situaciones de las pacientes, esta expectativa no siempre se 
vuelve realidad y alrededor del 20% de las pacientes se muestran insatisfechas 
o arrepentidas con la reconstrucción (Fortunato el al., 2021).

La reconstrucción mamaria, a diferencia de la mastectomía, es un pro­
cedimiento cosmético electivo que puede aminorar los efectos negativos 
de la pérdida del pecho, pero es también una situación compleja donde se 
entretejen muchos factores individuales, familiares y culturales, entre otros, 
que varían ampliamente de una paciente a otra. Se ha confirmado que el 
proporcionar los cuidados psicológicos adecuados, tanto en el pre como 
en el postoperatorio, disminuye la presencia de malestar psicológico, de 
los cuadros de ansiedad y depresión, influye en la satisfacción con los re­
sultados y disminuye el arrepentimiento postreconstrucción mamaria (de 
Ligt et al., 2018).
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Desde los inicios del siglo xxi, el reto de mejorar la calidad de la aten­
ción en salud ha llevado a consideraciones y recomendaciones orientadas 
a un enfoque más relacional y dialógico, centrado en los y las pacientes 
(Epstein et al., 2011; Institute of Medicine US, 2001; Stewart, 2001). De 
aquí surge el concepto de atención centrada en el paciente (acp) en la aten­
ción médica, que prioriza las necesidades, preferencias, valores y objeti­
vos individuales de cada paciente. Su objetivo principal es garantizar que los 
pacientes participen activamente en las decisiones sobre su salud, promo­
viendo una relación de colaboración entre el paciente, la familia y los profe­
sionales de la salud. 

Las 10 reglas propuestas por el Instituto de Medicina de los Estados 
Unidos en 2001 describen los principios centrales de la apc, en los que se 
inscriben los cuidados psicológicos, tanto los implícitos en la relación mé­
dico-paciente como en el ámbito especializado psicológico y psiquiátrico. 
Las reglas propuestas especifican que los pacientes deberían recibir atención 
oportuna siempre que la necesiten, no sólo presencialmente sino de diversas 
formas, incluyendo internet, teléfono y otros medios. Los cuidado deben 
ser personalizados, tomando en cuenta las necesidades y los valores de las 
pacientes,  y designan a la paciente como la fuente de control; esto significa 
que las pacientes deben recibir la información necesaria y la oportunidad 
de ejercer el grado de control que elijan sobre las decisiones de atención 
médica que les afectan, por lo que el sistema de salud debe ser capaz de 
adaptarse a las diferencias en las preferencias de los pacientes y fomentar la 
toma de decisiones compartida en el marco de los recursos y esquemas de 
atención existentes. 

También establecen el conocimiento compartido y el libre flujo de in­
formación, el acceso sin restricciones de las pacientes a su propia informa­
ción médica y al conocimiento clínico, así como a la comunicación eficaz 
con los profesionales de la salud. Asimismo, se recomienda la toma de 
decisiones basada en la evidencia, es decir, en el mejor conocimiento cien­
tífico disponible, y garantizar la seguridad reduciendo los riesgos mediante 
una mayor atención a los sistemas que ayudan a prevenir y mitigar errores 
perjudiciales. La necesidad de transparencia se refiere a que el sistema de 
salud debe poner a disposición de las pacientes y sus familias la informa­
ción que les permita tomar decisiones informadas al seleccionar un plan 
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de salud, un hospital o una clínica, o al elegir entre tratamientos alternati­
vos. Esto debe incluir información que describa el desempeño del sistema 
en materia de seguridad, de la práctica basada en la evidencia y de la satis­
facción del paciente. También se recomienda que el sistema de salud anti­
cipe las necesidades en lugar de simplemente reaccionar a los eventos; 
reduzca el desperdicio de recursos y el tiempo de los pacientes, y fomente 
la cooperación entre profesionales clínicos y una comunicación activa para 
garantizar el intercambio eficiente de información y la coordinación de la 
atención. 

Sintetizando, las principales características de la acp son:

a)	 Empatía y respeto: se reconocen y se respetan las perspectivas y 
valores únicos de las pacientes.

b)	 Comunicación abierta: se fomenta el diálogo efectivo, asegurando 
que las pacientes comprendan sus opciones (incluyendo la informa­
ción y la educación necesarias para la toma de decisiones compar­
tida) y puedan expresar sus preferencias.

c)	 Toma de decisiones compartida: los pacientes y los profesionales de 
la salud trabajan juntos para decidir el curso de acción más adecuado.

d)	 Apoyo emocional y psicológico: reconocer las necesidades emocio­
nales de la paciente además de las físicas.

Este enfoque promueve una experiencia de atención más humana, y la 
investigación ha demostrado que mejora la satisfacción de la paciente,  
la adherencia al tratamiento y los resultados clínicos, reduciendo las tasas 
de readmisión hospitalaria (Epstein et al., 2011; Stewart, 2001).  En el ám­
bito específico de la reconstrucción mamaria, la mayor parte de las inves­
tigaciones respecto a la calidad de la atención y los cuidados psicológicos 
sigue este enfoque, y han aportado evidencias de que la satisfacción de 
las pacientes con la información preoperatoria y la calidad de la comuni­
cación con el cirujano influyen significativamente en la satisfacción con  
los resultados y la calidad de vida luego de la reconstrucción mamaria, por lo 
que se recomienda desarrollar métodos que mejoren la información y la 
relación cirujano-paciente para optimizar los resultados con estas pacientes 
(Ho et al., 2013). 
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Metodología de la revisión de la literatura

¿Qué nos dice la investigación empírica actual respecto a los factores psi­
cosociales que deben tomarse en cuenta para el cuidado psicológico en la 
reconstrucción mamaria? Para responder a esta pregunta, se definió como 
objetivo resumir y organizar los hallazgos de una revisión bibliográfica ex­
ploratoria sobre los factores psicosociales relacionados al cuidado en la re­
construcción mamaria, abarcando el periodo de 2018 a 2024. 

Se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos Google Scho­
lar, Scopus, Web of Science y PubMed, con los motores de búsqueda: psy­
chosocial factors and breast reconstruction; psychological care and breast 
reconstruction; factores psicosociales en la reconstrucción mamaria, y cui­
dado psicológico en la reconstrucción mamaria. Estos términos se buscaron 
en los títulos, resúmenes, palabras clave y el texto de los artículos.  Como 
especificador, se utilizó el intervalo temporal 2018-2024. Se incluyeron ar­
tículos de investigación empírica en español e inglés, así como revisiones 
bibliográficas sistemáticas y revisiones sistemáticas exploratorias (scoping 
reviews). Se excluyeron los libros, los capítulos de libro y las tesis de grado. 
En cuanto a la relevancia, se incluyeron los artículos que contaran con al 
menos dos citas en otros artículos científicos.

Resultados y discusión

Como resultado de la búsqueda, se identificaron 27 artículos, 16 de inves­
tigación original, ocho revisiones sistemáticas, cuatro con metaanálisis y 
dos revisiones sistemáticas exploratorias. Se encontraron 23 artículos en 
inglés y cuatro en español. Respecto a las regiones de procedencia, 10 per­
tenecían a América del Norte (ocho de Estados Unidos y dos de México), 
tres a América del Sur (Argentina, Chile y Uruguay), nueve a Asia (Arabia 
Saudita, China, Corea del Sur, Indonesia, Japón, Malasia y Taiwán) y cinco 
a Europa (Austria, Holanda, Italia, Reino Unido y Suecia). 

Siguiendo los lineamientos de la acp, la mayoría de la literatura revisa­
da pone de relieve la importancia del reporte de los resultados por parte de 
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las pacientes. Para estandarizar su medición se desarrollaron varias escalas, 
de las cuales la más utilizada y validada es la Breast-Q® de Pusic et al. (Jara 
et al., 2020; Saiga et al., 2023). La escala tiene diferentes módulos, uno de 
ellos es específico para la reconstrucción mamaria. El módulo recoge infor­
mación y evalúa la percepción subjetiva de la paciente de los resultados 
estéticos, y la mejoría en el bienestar físico, psicológico y social. 

La parte preoperatoria de la escala consta de 35 ítems que evalúan la 
percepción del bienestar físico, el bienestar psicológico, el bienestar se­
xual, la satisfacción con las mamas y la satisfacción con el abdomen. Esta 
evaluación se repite en el postoperatorio, añadiendo ítems sobre la satis­
facción con reconstrucción del pezón, con implantes, satisfacción con la 
información recibida, satisfacción con el/la cirujano, satisfacción con el 
equipo médico y con personal administrativo, sumando un total de 96 
reactivos (Jara et al., 2020). Sus resultados permiten evaluar la satisfacción 
con la mama, la calidad de la atención recibida y la calidad de vida de la 
paciente luego de la cirugía (Alshammary et al., 2019; Davies et al., 2021; 
Gallegos et al., 2019; Jara et al., 2020; Martínez-López et al., 2021; Zong 
et al., 2023).

Otro factor muy explorado en las investigaciones de reporte de resultado 
por las pacientes es el arrepentimiento por la decisión de tratamiento. Tam­
bién se ha desarrollado una escala estandarizada de autorreporte (la Esca­
la de arrepentimiento con la decisión) para medir el arrepentimiento con la 
decisión médica, lo que ha permitido realizar estudios cuantitativos del tema 
(Cai y Momeni, 2022; Fortunato et al., 2021; Jones et al., 2023; Kuo et al., 
2019; Liu et al., 2025). El arrepentimiento por una decisión se define como 
una emoción displacentera con remordimiento o angustia por una decisión, 
que se presenta cuando las personas sienten que su situación habría sido 
mejor si hubiese tomado una decisión diferente (Liu et al., 2025). 

El arrepentimiento representa una carga psicológica y emocional para 
las pacientes, que aumenta su malestar psicológico, ya que pueden culpar­
se a sí mismas (autorrecriminación), al cirujano o a la práctica clínica, lo 
que puede tener consecuencias psicológicas y económicas adversas para 
todas las partes involucradas. Las expectativas no cumplidas, la falta de 
comprensión del procedimiento y las complicaciones postoperatorias con­
tribuyen a la experiencia de arrepentimiento, y la educación preoperatoria, 
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las herramientas de toma de decisiones y las complicaciones postoperatorias 
son los factores de mayor influencia (Jones et al., 2023). Las investigaciones 
y revisiones coinciden en que el arrepentimiento se asocia a una disminu­
ción del bienestar y de la calidad de vida (Liu et al., 2025) y también a la 
insatisfacción y a las dificultades en relación con el equipo de profesionales 
de la salud (Fortunato et al., 2021). 

Tanto investigaciones empíricas como revisiones sistemáticas confirma­
ron que la participación de las pacientes en la toma de decisiones y los 
cuidados se asocia con mejores resultados, medidos objetivamente con el 
uso de las escalas ya mencionadas, diferenciando los dominios específicos 
de satisfacción (con la mama, con el cirujano, con la información recibida) 
y calidad de vida (física, psicológica, sexual) y el arrepentimiento. Cabe 
destacar las coincidencias de los resultados mostrando que la comunicación 
con el cirujano, el apoyo en la toma de decisiones compartidas, que pueden 
incluir a la pareja de la paciente (Kuo et al., 2019), y la información recibida 
influyen más sobre la satisfacción, la calidad de vida y el arrepentimiento 
con el tratamiento que el tipo de intervención escogido (Cai y Momeni, 
2022; Li et al., 2021; Liu et al., 2025; Saldanha et al., 2021).

Resumiendo los hallazgos de la revisión bibliográfica, se enumerarán 
los aspectos del cuidado psicológico que debe tomar en cuenta el equipo de 
salud a cargo de la reconstrucción mamaria, incluyendo a los médicos, 
profesionistas de enfermería y de salud mental, desarrollando de manera 
más detallada los puntos que sólo pueden ser cubiertos por los cirujanos a 
cargo de la reconstrucción, referentes a la información y preparación previa, 
ayuda en la toma de decisiones y construcción de expectativas realistas.

Apoyo emocional

Es importante proporcionar un espacio seguro para que la persona exprese 
sus emociones, temores y expectativas relacionadas con el proceso de re­
construcción, lo cual involucra tanto a los cirujanos como al resto de los 
integrantes de los equipos de salud. Además, el bienestar en los vínculos 
familiares y sociales disminuye la probabilidad de que las mujeres se aíslen 
socialmente. Tanto la información proporcionada como la participación 
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activa en la toma de decisiones y el autocuidado podrían disminuir el uso 
inadecuado de afrontamientos como la vulnerabilidad al daño y la enfer­
medad, el miedo a la dependencia, la pérdida de autonomía y de confianza 
en sí misma, que se han correlacionado con disminución de la calidad de 
vida en mujeres con cáncer de mama (Protesoni y Grillé, 2022). Contar con 
una sólida red de apoyo es crucial. Familiares o amigos pueden ayudar no 
sólo en el cuidado físico, sino también brindando ánimo y compañía du­
rante la recuperación.

Evaluación temprana del nivel  
de malestar psicológico

En las pacientes que están considerando la reconstrucción mamaria es re­
levante medir el malestar psicológico (psychological distress) que puede 
hacerse con una escala sencilla y corta, para identificar y referir a tratamien­
to psiquiátrico a quienes presenten niveles altos, relacionados con trastornos 
de ansiedad y depresión, ya que éstos por sí mismo disminuyen la calidad 
de vida, determinan menor satisfacción con los resultados, mayor arrepen­
timiento con la decisión médica y pueden agravarse luego de la cirugía, 
además de disminuir la esperanza de vida (Park et al., 2024). En el estudio 
de Shamsunder et al. (2023) en Estados Unidos, se encontró que el 50% de 
las pacientes incluidas tenía al menos un diagnóstico psiquiátrico, con me­
nor bienestar psicosocial y sexual y peores resultados en la satisfacción con 
la cirugía reconstructiva. Una revisión sistemática con metaanálisis (Tang 
et al., 2024) calculó la presencia de malestar psicológico significativo en 50% 
de las pacientes, relacionado al estado emocional previo, al daño a la imagen 
corporal, al afrontamiento negativo y a la evitación de la comunicación. Por 
el contrario, el malestar disminuía con el apoyo social y el afrontamiento 
positivo. Esto subraya la necesidad de equipos interdisciplinarios en el cui­
dado de las pacientes con cáncer de mama en cualquier etapa del tratamien­
to, incluidas las que van a recibir reconstrucción mamaria.
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Preparación previa, toma de decisiones  
y expectativas realistas

Éstas son las tareas de cuidado en las que el cirujano es irreemplazable, 
dirigidas a ayudar a la persona a comprender el proceso quirúrgico, los 
posibles resultados y el tiempo de recuperación, para apoyar en la toma de 
decisiones, reducir la incertidumbre y generar mayor confianza.

Educación sobre el proceso quirúrgico

Es fundamental que la paciente reciba información completa y clara sobre 
las etapas de la cirugía, incluyendo el tipo de técnica que se usará, los tiem­
pos de recuperación y las posibles complicaciones. La comprensión previa 
de cuáles serán los resultados inmediatos de la cirugía, por ejemplo, la in­
flamación y las cicatrices, ayuda a prevenir el impacto emocional negativo 
de éstos. La educación sobre el proceso quirúrgico es esencial para que las 
personas se sientan preparadas, seguras y en control durante la reconstruc­
ción mamaria y comprende los siguientes puntos:

a.	 Explicación detallada del procedimiento: los médicos deben describir 
los pasos de la cirugía, incluyendo cómo se realiza la reconstrucción 
(implantes, colgajos de tejido, etc.). Es importante discutir la dura­
ción de la intervención y cómo será la experiencia en el quirófano, 
desde la anestesia hasta el despertar.

b.	 Opciones disponibles: es fundamental que la paciente conozca las op­
ciones de reconstrucción, como el uso de implantes o de tejido autó­
logo, así como las ventajas y desventajas de cada método. La elección 
debe basarse en factores como el estado de salud, los objetivos, valores 
y preferencias personales, así como en las recomendaciones médicas, 
por lo que el proceso ideal es la decisión compartida. Por ejemplo, se 
ha demostrado que proporcionar información a la paciente y discutir 
las ventajas y desventajas de la reconstrucción mamaria para la toma 
de decisiones compartidas aumenta considerablemente la probabili­
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dad de realizar la reconstrucción mamaria inmediata (de Ligt et al., 
2018) y aumenta la satisfacción con los resultados. 

c.	 Resultados esperados y limitaciones: los médicos deben aclarar cómo 
lucirá la zona después de la cirugía, considerando cicatrices, dife­
rencias en la simetría y textura. También se debe hablar de los re­
sultados a corto y largo plazos, incluyendo posibles ajustes o proce­
dimientos secundarios, si son necesarios.

d.	 Complicaciones y riesgos potenciales: es crucial que la paciente esté 
informada sobre las posibles complicaciones, como infecciones, pro­
blemas con los implantes, cicatrización irregular o reacciones a la 
anestesia. Conocer estos riesgos la ayudará a tomar decisiones in­
formadas y a estar preparada en caso de que ocurran.

e.	 Cuidados postoperatorios: detallar el proceso de recuperación: tiem­
po de reposo, actividades que se deben evitar, manejo del dolor, 
cuidado de las heridas quirúrgicas y la necesidad de ayuda suficien­
te en el hogar al darse el alta hospitalaria. También es importante 
saber cuándo contactar al médico ante síntomas inusuales. 

f.	 Apoyo con imágenes y recursos visuales: los médicos a menudo utili­
zan imágenes o diagramas para explicar el procedimiento y mostrar 
ejemplos de casos anteriores. Esto ayuda a que la paciente tenga una 
idea más clara de lo que puede esperar.

g.	 Aclaración de dudas: las pacientes deben sentirse cómodas al hacer 
preguntas y aclarar cualquier preocupación. Es un momento para 
resolver mitos o información errónea que puedan haber escuchado. 
El tiempo que el médico dedique a estas conversaciones es un factor 
que marca una gran diferencia en la satisfacción de las pacientes con 
la elección realizada.

Como se desprende de esta descripción, hay muchos puntos por atender 
y pueden requerir un tiempo considerable. Asimismo, hay evidencia de que 
las pacientes no suelen recordar más que parcialmente lo que se habla con 
su cirujano, y puede haber diferencias en la comprensión de los aspectos 
más técnicos al tomar decisiones (Wang et al., 2022). Por ello, se ha elabo­
rado material de apoyo, ya sea impreso o virtual, para que las pacientes 
puedan repasar la información disponible, e incluso se han diseñado apli­
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caciones para asistir en la toma de decisiones, con resultados alentadores 
(Fang et al., 2021). En un estudio sobre la toma de decisiones compartidas 
de Hasak et al. (2017) se señala que, aunque la autogestión de la información 
a través de internet puede ayudar a las pacientes, también es posible que la 
falta de fiabilidad de las fuentes tenga efectos desalentadores, por lo que es 
necesario que la información sea recomendada por el equipo médico.

En los resultados de la búsqueda bibliográfica, sólo un estudio cualita­
tivo realizado en Corea del Sur investigó sobre los factores que influyen en 
los cirujanos plásticos respecto a la elección del procedimiento en la recons­
trucción mamaria (Yun et al., 2024). 

Establecer expectativas realistas

La preparación psicológica y emocional debe incluir explicaciones claras y 
comprensibles sobre que la cirugía puede restaurar la apariencia de la mama, 
pero no será idéntica al aspecto previo a la mastectomía. Para este fin, el o 
la cirujano deben tomar en cuenta el informar sobre:

a.	 Los resultados visuales: diferencias en la forma, la simetría y la tex­
tura del tejido. Pueden apoyarse en fotografías de resultados reales 
de casos similares.

b.	 Aspectos funcionales: la sensibilidad del tejido reconstruido no será 
igual a la original y es importante aceptar que estas limitaciones 
forman parte del proceso de recuperación.

c.	 Tiempos de recuperación: informar sobre los tiempos esperables de 
recuperación, que van desde semanas a meses, según la técnica es­
cogida, para disminuir la ansiedad y fortalecer la paciencia.

d.	 Riesgos potenciales, tales como posibles complicaciones o la necesi­
dad de revisiones quirúrgicas.

e.	 Resultados emocionales: si bien la reconstrucción mamaria puede mejorar 
la confianza y la autoestima, no siempre alivia por completo los retos emo­
cionales, por lo que puede requerirse apoyo psicológico para resolverlos.
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f.	 Ajustes y procedimientos secundarios: en algunos casos, puede ser 
necesario realizar cirugías complementarias para mejorar los resul­
tados estéticos o funcionales.

Acompañamiento psicológico profesional

Se debe contar con profesionistas de la salud mental (psicología y psiquia­
tría) con especialización en salud y procesos oncológicos para ayudar a 
manejar el estrés, la ansiedad y los cambios en la autoimagen consecuentes 
a las cirugías en las pacientes que lo requieran, así como para proporcionar 
el tratamiento especializado de trastornos psiquiátricos preexistentes o 
concurrentes (Shamsunder et al., 2023; Tang et al, 2024). Un seguimiento 
psicológico adecuado puede mitigar el impacto negativo en caso de que las 
expectativas no se cumplan, ayudando a las pacientes a procesar sus emo­
ciones y a enfocarse en aspectos positivos. Los programas de asesoramien­
to también pueden facilitar la aceptación de los resultados a largo plazo. La 
terapia grupal o de apoyo puede ampliar la red de apoyo social, ya que 
participar en grupos con personas que han atravesado una experiencia si­
milar puede resultar reconfortante y enriquecedor. 

Seguimiento continuo

Es importante que el equipo esté disponible para el acompañamiento durante 
todo el proceso, desde antes de la cirugía hasta la recuperación, para abordar 
de manera temprana cualquier dificultad emocional que pueda surgir. 

Malestar psicológico y reconstrucción mamaria

La satisfacción con los resultados de la reconstrucción mamaria desempeña 
un papel crucial en el bienestar psicológico de las pacientes. En relación con 
esto, se ha recalcado la necesidad de diferenciar entre la percepción del ci­
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rujano sobre los resultados de la reconstrucción y la percepción subjetiva 
de la paciente, que pueden no coincidir. Tomando en cuenta el reporte de 
resultados de la paciente, han surgido las escalas estandarizadas ya referidas, 
con las cuales se han podido medir y comprobar modelos explicativos de 
los resultados favorables o desfavorables de la reconstrucción en cuanto al 
malestar psicológico, identificando las siguientes relaciones:

a.	 Autoimagen y autoestima. Cuando las pacientes están satisfechas con 
el resultado, a menudo experimentan mejoras significativas en su 
autoimagen y autoestima, y se sienten más cómodas con su cuerpo 
después del procedimiento. Por el contrario, una insatisfacción con 
la apariencia estética o funcional puede llevar a sentimientos de frus­
tración, incomodidad o incluso a la depresión.

b.	 Reducción de la ansiedad y el estrés. La satisfacción con los resulta­
dos puede aliviar gran parte de la ansiedad que surge del proceso 
quirúrgico y de las preocupaciones sobre cómo se verán después. 
Si el resultado no cumple con las expectativas, puede intensificar el 
estrés, especialmente si las expectativas iniciales no estaban bien 
definidas.

c.	 Impacto en la calidad de vida. Los estudios revisados muestran que 
las pacientes satisfechas con su reconstrucción reportan una mejoría 
en su calidad de vida, especialmente en la psicológica y la sexual 
(Gallegos et al., 2019; Martínez-López et al., 2021; Santosa et al., 
2018; Shauly et al., 2023; Sungkar et al., 2024). En contraste, la insa­
tisfacción puede generar aislamiento social o dificultades para adap­
tarse a su nueva apariencia, así como el arrepentimiento de la deci­
sión tomada (Jones et al., 2023; Liu et al., 2025).

Asimismo, la revisión pone en relieve que las diferencias en los resulta­
dos entre países y regiones involucran aspectos raciales y culturales, por lo 
que, si bien los resultados de investigaciones realizadas en otros países son 
muy informativos, se necesitan encuestas y datos específicos de cada país 
para guiar eficientemente la toma de decisiones (Saiga et al., 2023).

En el estudio cualitativo de Boman et al. (2018) emergieron como temas 
principales para las pacientes los encuentros personales y respetuosos que 
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fortalecieron la seguridad de ser percibidas como seres humanos, el deseo 
de participar en las decisiones sobre el tratamiento, así como los esfuerzos 
realizados para gestionar el autocuidado en beneficio del bienestar. Para que 
esto sea posible, se requiere un aprendizaje y compresión compartidos con 
el personal de salud, lo que implica la capacitación del personal de salud y el 
acceso a largo plazo a la atención médica ambulatoria y hospitalaria, ele­
mentos que no siempre son fáciles de conseguir, dependiendo de los con­
textos geográficos y los recursos disponibles en ellos, en particular de la 
disponibilidad de tiempo, que está muy limitada en la atención pública de 
la salud.

Figura 10.1. Check list de Intervención psico-quirúrgica en la reconstrucción mamaria

A
Identifica 

riesgos

B
Alianza 

educativa

	 Evaluar distrés: identificar ansiedad o depresión actual.

	 Historial mental: detectar trastornos previos (incidencia  
en ~50% de pacientes).

	 Referencia: derivar a salud mental si existe patología activa.

	 Contraste de técnicas: implante vs. autólogo (pros/contras).

	 Transparencia: riesgos, complicaciones y reintervenciones.

	 Soporte visual: uso de atlas fotográfico y folletos/apps.

	 Sensibilidad: Aclarar la pérdida de tacto y cambios de textura.

	 Asimetría: Explicar que la meta es la armonía, no la perfección.

	 Tiempos reales: Definir recuperación de semanas a meses.

C
Alinea  

expectativas

Fuente: elaboración propia con base en Nuñez Fadda y Partida Pérez (2024).

En la figura 10.1 se presenta el algoritmo de intervención psico-quirúr­
gica en la reconstrucción mamaria. El gráfico sintetiza el rol crítico del ciru­
jano plástico en la prevención del arrepentimiento quirúrgico y la optimi­
zación del bienestar psicoemocional. Se estructuran tres fases clave: (A) 
screening: identificación de vulnerabilidades psicopatológicas previas; (B) 
alianza educativa: provisión de material didáctico y soporte visual para mi­
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tigar la pérdida de información por estrés; y (C) gestión de expectativas: 
alineación de resultados estéticos y funcionales con la realidad clínica. El 
uso de medidas de resultado reportadas por el paciente, como el Breast-Q®, 
se establece como el estándar de oro para evaluar el éxito integral del pro­
cedimiento. 

Cuando el cirujano implementa estas medidas psicológicas (véae la fi­
gura 10.2).

Figura 10.2. Resultados del cuidado integral

Aumenta la 
satisfacción con los 
resultados estéticos.

✅	 Mejora la 
calidad de vida 
y autoestima.

✅	 Disminuye el 
arrepentimiento 
post-quirúrgico..

✅	 Fortalece la 
relación médico-
paciente.

✅	

Fuente: elaboración propia con base en Nuñez Fadda y Partida Pérez (2024).

Conclusiones, recomendaciones y trabajo futuro 

La reconstrucción mamaria es un proceso emocionalmente estresante para 
mujeres que ya están sujetas a los retos asociados al cáncer de mama. Por 
eso los cuidados psicológicos son fundamentales en esta etapa. Los cuidados 
psicológicos incluyen a todo el equipo de salud, para el cual se recomienda 
el trabajo interdisciplinario. Mientras que algunas medidas de tratamiento 
y apoyo requieren de psicólogos de enlace y psiquiatra, en este capítulo se 
han revisado los elementos a cargo del cirujano que influyen en los resulta­
dos psicoemocionales de la reconstrucción mamaria, especialmente en la 
satisfacción con el resultado o el arrepentimiento respecto a la decisión, que, 
como se ha revisado en los resultados, tienen un gran impacto en la calidad 
de vida y la relación con el equipo médico. Según la evidencia de investiga­
ción más reciente, estos elementos son: brindar información clara y sufi­
ciente de acuerdo a las necesidades de la paciente y ayudar a la toma de 
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decisiones compartidas, con expectativas realistas sobre los resultados de la 
reconstrucción mamaria.

En resumen, la percepción subjetiva de las pacientes sobre el resultado 
de la reconstrucción es tan importante como el resultado médico en sí. La 
comunicación clara entre paciente y médico, incluyendo información de­
tallada, resolución de dudas, toma de decisiones compartida y construcción 
de expectativas realistas, es componente clave del cuidado psicológico para 
minimizar el malestar psicológico y promover un mayor bienestar en rela­
ción con la reconstrucción mamaria. 

Tomando en cuenta los resultados de la revisión, se proponen las si­
guientes recomendaciones: 

En primer lugar, desde el punto de vista de la aplicación clínica, es im­
portante dar mayor difusión al conocimiento sobre los cuidados psicológi­
cos que sólo pueden ser realizados por el equipo médico, en especial por las 
y los cirujanos. Es posible que una buena cantidad de ellos ya forme parte 
de las prácticas habituales de los equipos quirúrgicos, pero éstas no están 
documentadas, ni tampoco su eficacia en la satisfacción/arrepentimiento 
con la reconstrucción, ni en la calidad de vida relacionada con la salud de 
las pacientes.  

No sólo a nivel nacional, sino también en la literatura médica en gene­
ral, se carece de estadísticas o datos sobre cuánto y cómo encaran los ciru­
janos estas tareas de cuidados, que plantean retos y oportunidades. ¿Las 
consideran realizables? ¿En qué medida, o bajo qué condiciones? ¿Cuál es 
su experiencia y percepción subjetiva respecto a la toma de decisiones para 
la reconstrucción mamaria? ¿De qué manera la satisfacción o el arrepen­
timiento de las pacientes incide en el bienestar de los cirujanos? Estas y 
otras preguntas constituyen un campo de investigación inexplorado que 
puede aportar conocimiento valioso para la atención centrada en las pa­
cientes, aportando evidencias sobre cuáles son las prácticas de cuidado 
psicoemocional más efectivas y eficientes para las pacientes y el equipo a 
cargo de la reconstrucción.

De aquí se desprende una segunda recomendación, la necesidad de ela­
borar protocolos de investigación sobre los resultados reportados por las 
pacientes, incluyendo la satisfacción y el arrepentimiento con la reconstruc­
ción. Aprovechando que existen escalas estandarizadas ya probadas inter­
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nacionalmente e incluso adaptadas al español, se podría recabar evidencia 
que permita fundamentar recomendaciones de cuidados psicológicos ba­
sadas en datos empíricos, para fortalecer las buenas prácticas centradas en 
las pacientes, basadas en evidencia.  Como lo indican los hallazgos de las 
investigaciones revisadas, la idoneidad de los procedimientos escogidos y 
los cuidados proporcionados deben ajustarse a los aspectos sociodemográ­
ficos, culturales y de valores propios de cada paciente y de su contexto par­
ticular, por lo que es indispensable contar con datos propios de Latinoamé­
rica y de México. Esta tarea aún está por hacerse, pero es indispensable para 
proteger y restablecer el bienestar psicológico de las mujeres con cáncer de 
mama, a la vez que se previene la aparición de trastornos depresivos y de 
ansiedad que perjudiquen su evolución, para alcanzar una mejora sustan­
tiva en su calidad de vida.
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