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Resumen: La imagen corporal (IC) es la representacion subjetiva de la percepcion,
evaluacidn, valoracién y vivencia del cuerpo que proporciona el sentido de si mismo
como una totalidad. Es afectada cuando existen enfermedades oncoldgicas que
implican cambios corporales. En esta revisidn sistematica se identificaron instrumentos
susceptibles de usarse en Latinoamérica para evaluar la IC de mujeres con cdncer de
mama, analizando 34 articulos publicados en inglés y espanol del periodo 2004-2014
en bases de libre acceso. Instrumentos originados en Europa y Estados Unidos, tales
como la Escala de Imagen Corporal de Hopwood y el médulo QLQ BR 23, desarrollado
por la Organizacién Europea para Investigacién y Tratamiento en Céncer (EORTC),
con buenas caracteristicas psicométricas de validez y confiabilidad, se han utilizado en
poblacién latinoamericana. Se valora cémo la IC de mujeres con cdncer de mama afecta
su sexualidad, las relaciones de pareja, su autoestima, los estilos de afrontamiento y
calidad de vida.

Palabras clave: cincer, evaluacion, imagen corporal, instrumentos psicométricos.
Abstract: Body image is the subjective representation of perception, evaluation,
assessment and experience of the body that provides the sense of self as a whole. It
is affected when passes through diseases, especially when implies physical changes like
oncologic diseases. This systematic review identified instruments to assess body image
in women with breast cancer, through the analysis of 34 articles published in English
and Spanish during the 2004-2014 period in open access repositories. Instruments
originated in Europe and the United States, with the psychometric properties of validity
and reliability were found. The Body Image Scale of Hopwood and module QLQ BR 23
of the European Organization for Research and Treatment of Cancer were reported in
studies in Latin American population. It is valued how the body image of women with
breast cancer affects their sexuality, couple relationships, self-steem, coping styles and
quality of life affects their sexuality, relationships, self-esteem, coping styles and quality
of life.

Keywords: assessment, body image, cancer, psychometrics.

En América Latina y el Caribe la mayor incidencia de cdncer de mama
(CaMa) se presenta en las Bahamas y en Uruguay, donde se estima que
aproximadamente 50 000 mujeres en esta regién morirdn en 2030 por
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este tipo de cdncer (Organizacién Panamericana de la Salud, 2014). En
México, la edad de ocurrencia de este padecimiento se presenta una
década antes, en comparacién con las mujeres de Estados Unidos de
Norteamérica y Europa (51 afios), con una prevalencia de 26.1 casos
por cada 100 000 mujeres mayores de 25 anos (De la Vara-Salazar,
Suarez-Lopez, Angeles—Llerenes, Torres-Mejia, & Lazcano-Ponce, 201 1),
estimandose un incremento global de 1.5 % anual de los casos.

Ante un diagnéstico de cancer, toda la vida y dindmica de la mujer se
afecta; su cuerpo e imagen se reconfiguran por las transformaciones a las
que se sometera o sometid, debido al tratamiento para combatir el cincer.
La imagen corporal (IC) es una representacién subjetiva del cuerpo que
agrupa representaciones derivadas de la autopercepcion y valoracion de
ese cuerpo e incluye la interaccién de las medidas antropométricas o
cuerpo real, la percepcién del cuerpo y el cuerpo ideal o aquel donde se
definen los estdndares de belleza y salud (Sabiston et al., 2010). La imagen
corpérea puede ser fuente de satisfaccién e insatisfaccion asi como de
preocupacion y ansiedad, si no cumple con los ideales sociales, con los que
hace una comparacién y evaluacién cognitiva (Przezdziecki et al., 2013).
LaIC estérelacionada con laidentidad, la autoestima, el sentirse atractivo
fisicamente, el funcionamiento sexual, la actitud hacia la apariencia fisica,
el estado de salud, el funcionamiento fisico normal y la percepcion del
cuerpo como una totalidad (Falk, Reinertsen, Nesvold, Fossa, & Dahl,
2010).

Se han formulado diferentes constructos tedricos para explicar la
satisfaccién y valoraciéon positiva o negativa de las caracteristicas
morfoldgicas asociadas a la IC para determinar lo que una persona piensa,
siente y actua en relacidon con su cuerpo, reflejando esto en las creencias
sobre la importancia e influencia de la apariencia fisica en la vida y
motivandoles, si es el caso, a mantener o conseguir una apariencia fisica
atractiva. Przezdziecki et al. (2013) acotan que la autovalia, entonces,
se conecta con el ajuste a los estdndares socioculturales y produce
tension y estrés en las mujeres, cuando hay una discrepancia entre el
estandar ideal y lo percibido del cuerpo. Por su parte White y Hood
(2011) esquematizan cémo la IC se transforma cuando el cuerpo real
es atravesado por una neoplasia y se afectan los aspectos de la vida de
las mujeres, dadas las intervenciones quirtrgicas necesarias, las cuales son
percibidas como una mutilacién al cuerpo, cuyas cicatrices les recuerdan
permanentemente que han padecido esta enfermedad. Hecho que les
genera estrés, vulnerabilidad psicoldgica y problemas de ajuste, pues las
inferencias hechas por las mujeres sobre su corporalidad, las llevan a tener
conductas compensatorias, como el retraimiento social y la inhibicién
emocional; asi por ejemplo, una mujer evitard ser abrazada o utilizar
prendas como traje de bafo, para que no se perciba la ausencia de una o
de las dos mamas que fueron removidas por las cirugfas.

Al conocer el diagnéstico de CaMa, la supervivencia es la primera
necesidad. El cuerpo se somete a reparacién y manipulacién para
conseguir la salud. Sin embargo, una vez pasado el shock inicial,
pueden aparecer otras preocupaciones o areas problematicas, como la
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insatisfaccién con la IC (Moreira & Canavarro, 2010; Moreira et al.,
2011; White & Hood, 2011; Zimmerman et al., 2010).

De acuerdo con Lozano-Arrazol, Cupil-Rodriguez, Alvarado-Aguilar
y Granados-Garcia (2011), la distorsién de la IC a nivel perceptivo se
produce por una concentracién y magnificacion de la atencién en la zona
afectada, pues estd en funcion del defecto percibido. A nivel cognitivo,
hay un didlogo interno critico, culpabilizador y devaluativo, centralizado
en las pérdidas y en la consecuencia negativas de ello; las creencias
disfuncionales sobre su valia les producen insatisfaccién, displacer,
hostilidad y frustraciéon. A nivel conductual, la vergiienza, el miedo al
rechazo de sus parejas y de sus familiares las lleva a comportamientos de
evitacion y/o compensaci(')n, como evitar mirarse al €spejo, NO Ver sus
cicatrices (Rincdn, Pérez, Borda, & Martin, 2012) o a formular preguntas
constantes para reaseguramiento sobre el estilo de vestimenta: “:No se
nota que me falta un pecho? ;Estd bien colocada la prétesis?”. La IC,
entonces, es crucial para el bienestar psicoldgico y la calidad de vida.
Ante la situacién de padecer CaMa, es imperante evaluar cémo esta drea
se modifica y resignifica, al definir que esta imagen es la percepcion,
evaluacion, valoracién y vivencia del propio cuerpo, la cual proporciona
el sentido de si mismo como una totalidad.

El objetivo de esta revisién sistematica de articulos cientificos fue
describir el o los instrumentos reportados para evaluar la IC de
mujeres con cdncer de mama, susceptibles de utilizarse en poblacién
latinoamericana. Contar con instrumentos adaptados a las pacientes en
su contexto sociocultural y con adecuadas propiedades psicométricas
para la sensibilidad, confiabilidad y validez de los resultados, pemitird no
solo obtener datos comparables y generalizables con los cuales disenar
adecuadas intervenciones psico-oncoldgicas, sino también daran cuenta
de como esvivido el proceso individual por cada mujer que sufre de CaMa,
dada la afectacién que se tiene en todas las dreas de su vida y, por ende,
se podrian prevenir o tratar sintomas relacionados con la IC y su posible
afectacién a la adherencia al tratamiento.

M¢étodo de la revisién de evaluacién de imagen corporal en
mujeres con cancer de mama

Se analizaron bases de datos de libre acceso, a través de la plataforma de
EBSCOhost; ademis, se efectuaron referencias cruzadas con las bases de
datos de la Web of Science, Redalyc, Scielo y Google Scholar. Los términos
para la indagacién estuvieron relacionados con las palabras claves y
operadores boleanos breast cincer AND body image AND assessment
OR measuring instrument. Asimismo, en espaﬁol, se asociaron para la
busqueda: cincer de mama AND evaluacién AND imagen corporal. Se
incluyeron los documentos publicados en el periodo de enero 2004 a
junio de 2014 en inglés y en espanol. En los estudios, deberia utilizarse un
instrumento de medida estandarizado o especialmente disefiado para la
investigacion, con propiedades psicométricas reportadas que evaluaran el
constructo IC en las fases de deteccién, tratamiento y rehabilitacion en
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las mujeres con CaMa. Las investigaciones deberian haber sido realizadas
con poblacién de la cultura occidental. Ademas, el acceso al articulo
completo deberia estar disponible en Internet. Una vez identificados
los articulos a través de la busqueda de bases de datos, con los criterios
de inclusién preestablecidos, los documentos se revisaron y analizaron,
seleccionando lainformacién relevante y registrando en una base de datos:
afio de publicacién, pais en donde se efectué la investigacion, autores,
referencia de publicacidn, instrumentos utilizados, resultados principales
y conclusiones.

Los instrumentos de evaluacion de la imagen corporal en el cincer de mama

Se detectaron 77 resumenes de textos cientificos susceptible de revisarse,
de los cuales 34 de ellos (44 %) cumplieron con los criterios de inclusién.
Se excluyeron 43 (56 %) documentos, por no cumplir con los criterios
preestablecidos.

En los articulos analizados, se reportaron diez instrumentos de
evaluacion parala IC. Tres de ellos fueron los que se utilizaron con mayor
frecuencia (Tabla 1), la escala de imagen corporal (BIS), elaborada por
Hopwood, Fletcher, Lee y Ghazal en 2001, es el mas utilizado en paises
europeos y angloparlantes, reporta una consistencia interna mediante
alpha de Cronbach de 0.93, en un instrumento que evaltia una sola
dimensiéon mediante 10 items, cinco de los cuales estin relacionados
con la preocupacién general por la IC: autoconsciencia, insatisfaccién
cuando se estd vestida, dificultad para verse desnuda, alejarse de los otros
por motivo de la apariencia fisica e insatisfaccion corporal. Cinco items
estdn relacionados con la experiencia del cincer: sentirse menos atractiva
fisicamente, menor sensaciéon de femineidad, menor atractivo sexual,
insatisfaccién por cicatrices, creencia de no estar completa. Se reportd
su validacion al portugués por Moreira, Silva, Marques y Canavarro en
2010. No se encontr6 reporte especifico para la validacién en espanol
en el periodo de la busqueda, aunque ya fue utilizado en Espana y
Meéxico (Aguilar, Neri, Mur, & Gémez, 2013; Judrez & Landero, 2011;
Narviez, Rubinos, Cortés-Funes, Gémez, & Garcia, 2008). En México,
en investigacion hecha por Judrez y Landero (2011), donde se aplicé el
BIS a mujeres con CaMa, se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.84 en el
analisis de consistencia interna, asimismo una correlacién significativa
con la subescala de imagen corporal del QLQ BR23 (r, = 0.444, p <
0.01), esto indica que es un instrumento confiable y vélido para aplicarse
€n mujeres mexicanas.

El médulo de calidad de vida en CaMa QLQ BR23 se derivé de la
evaluacion de la calidad de vida en pacientes oncoldgicos por el grupo
EORTC u Organizacién Europea para la Investigacién y Tratamiento
del Cancer. Consta de 23 items con dos escalas, una de funcionalidad
en diversas areas y otra de presencia de sintomas. Estd validado en Chile
y México y adaptado en Colombia (Cerezo et al., 2012; Irarrazaval
et al, 2013; Sénchez, Venegas, Otero, & Sanchez, 2009), con buenas
propiedades psicométricas, resultando un alpha de Cronbach > 0.7, en
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sus items. Aunque se prioriza la evaluacién de la calidad de vida en las
investigaciones con este instrumento (Sat-Mufioz et al,, 2011).

El Multidemensional Body Self Relations Questionnarie (MBSRQ),
mediante 69 reactivos, evalta siete dimensiones de la IC y es utilizado en
diferentes contextos y poblaciones; fue validado al espafiol en poblacién
colombiana, por Botella, Ribas y Benito en 2009, reportando 0.88 de
consistencia interna. En contextos oncoldgicos y en especifico en el
CaMa, solo se ha utilizado el MBSRQ en Estados Unidos de América y
Canad4 (Bober, Giobbie-Hurder, Emmons,Winner, & Partridge, 2013;
Sabiston et al., 2010; Stan et al,, 2012). En las demds investigaciones
revisadas se aplicaron diversas escalas o cuestionarios que, si bien
demostraban adecuadas propiedades psicométricas, no se ha generalizado
su aplicacién en Latinoamérica, para el estudio de la IC en CaMa,
como el Body Image after Breast Cancer Questionnarie (BIBCQ), Test de
Medicion del Grado de Satisfaccion Corporal, The Body Shame Subscale of
the Experience of Shame Scale (ESS), The Appearance Schemas Inventory
Revised (ASI-R), la Escala de Autoconcepto Fisico de Tennessee, Zhe
Sexual Adjustment and Body Image Scale (SABIS) y la Body Image and
Relationship Scale.
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TABLA 1

Instrumentos para evaluacion de la imagen corporal en mujeres con cdncer de mama

utilizados con mayor frecuencia en publicaciones analizadas de 2004 a junio 2014

Instrumentos de

o Autores (afo
evahiackn (ano)

nimero de ftems v
dimenswones o escalas

Investigaciones de referencia

Ao

Autores **

Body lmage Scake
(BIS)

Hopwood et al
(20013

EORTC Quality of Life
guestionnaire module
for Breast Cancer

Patients

(FORTC QLOBR2)
Fayers et al
% Organ eenin
Furopea para la
Investigacion v
Tratamaento del
Cineer EORTC
(2001)

Mubltidemensional Body

Self Belations

Quiestronmnare

(MBSRO)
Cash (2006)***

10 fems
una dimens n

2% fHems

Escala funcional;
Imagen corporal
funcionamicnto sexual,
disfrute sexual,
perspectivas filuras
Escala de smtomas:
Fiectos adversos por
iratanuenio, sinfomas
¢n pecho, sintomas
braquiales,
preocupacin alopecia,

69 iflems

Tdmmensones:

Evaluacion de
apanencin’ Onientacion
hacia la

aparencia/ Foma fis ka’
Salud/en fermedad’
Satisfaccion con dreas
comporales/
Preocupacion por ¢l
pesol Autocls ificaciin
de peso corporal

2003 Lynghobm et al,
20013 Preerdmeck et al,

20013 Agualar et al.

2001 Morera et al
2001 Judirez & Landero
2010 Olivares et al
2000 Falk en al

2009 Potter et al,

2008 Narviezetal
2006 Fobar et al.

2005 Nano et al

M3 Paivaet al

2012 Rincon et al,

2012 Begovic-Juhant <t al,

2001 Judrer & Landero

2000 Olivanes et al

2000 Falk et al
2000 Den Oudsien et al
2009 Potter et al.

2003 Bober et al

22 S1an et al.

2010 Sabiston ef al,
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Fuente: elaboracién propia.

** Nota. Los datos completos de las publicaciones se encuentran en el listado de referencias. Algunas
investigaciones utilizaron tanto el BIS como el EORT QLQB 23. Se analizaron 34 articulos.

*** Para referencias de estos instrumentos acudir a investigaciones revisadas.

En las investigaciones, se destaca que esta temdtica se aborda mds
en paises europeos, como se muestra en la Tabla 2. Estados Unidos de
América es el pais con mis reportes de articulos encontrados. De la
poblacién hispanoparlante, Espafia es el pais donde més se investiga sobre
la IC en mujeres con CaMa. En América Latina, esta drea apenas inicia
su abordaje. En México, se encuentra el reporte de Aguilar et al. (2013)
en coparticipacién en una investigacién efectuada con Espafia; en ese
mismo ano, Irarrdzaval et al. refieren la investigacion hecha en Chile.
En Colombia, se ha trabajado esta tematica, pero solo como un aspecto
por evaluar en la calidad de vida (Sinchez-Pedraza, Sierra-Matamoros, &
Lépez-Daza, 2012; Sénchez et al.,, 2009). En Brasil, en 2014 Gongalves,
Tavares, Campana y Cabello dan cuenta de una investigacién al respecto.

TABLA 2

Nuamero de publicaciones por pais que reportan instrumentos psicométricos
de evaluacién para imagen corporal en mujeres con cdncer de mama

Europeos Angloparlantes Latinoamericanos
Pais N Pais N Pais n
Alemania I Australia 2 Meéxico I
Dinamarca I Canada 2 Brasil I
Espaiia 6 Estados Unidos 9 Chile 1
Francia I Inglaterra 1 Subtotal 3
Holanda I Subtotal 14 % 9
Italia 2 Yo 41

Noruega I

Portugal 4

Subtotal 17

% 50

Fuente: elaboracion propia.
** Nota. Investigaciones reportadas en el periodo enero 2004 — junio 2014.
Los datos completos de las investigaciones se encuentran en las referencias.

Resultados de la evaluacién sobre la imagen corporal y su
asociacidon con otros aspectos psicosociales, en mujeres con
cancer de mama

A través de los instrumentos utilizados, se hace hincapié en la vivencia en
silencio, la autoconciencia e insatisfacciéon con la imagen corporal de las
mujeres con CaMa, pues, ante la magnitud de la enfermedad oncoldgica
que padecen o han padecido, creen que no es importante su imagen,
ni su apariencia fisica, ni las alteraciones en la funcionalidad sexual o
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sus malestares psicoldgicos, por ello no manifiestan sus sentimientos y
preocupaciones (Dalton etal., 2009; Decker, Pais, Miller, Goulet, & Fifea,
2012). A continuacién, se presentan los resultados sobre la relacién de
la imagen corporal y diversos aspectos psicosociales, compilados de las
diferentes investigaciones analizadas.

Calidad de vida

Moreira y Canavarro (2010) consideran a la imagen corporal en las
mujeres con CaMa como un componente més en la calidad de vida (CV)
y por ello, como una dimensién indicativa y predictiva del distrés que
padecen, de acuerdo al tipo de diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion.
Al ser la IC un proceso dindmico, se ha encontrado una satisfaccion mas
baja en los primeros meses después de la mastectomia, pero se mejora
con el paso del tiempo, fenémeno parecido a lo que pasa con la edad,
pues en etapa de adultez mayor, interesa mas la funcionalidad corporal
que la apariencia fisica (Sabiston et al., 2010). La CV en pacientes con
CaMa estd afectada cuando se estd en tratamiento, por los sintomas
adversos derivados de las quimio y radioterapias, y es comun en la fase de
sobrevivencia el miedo a la recurrencia (Moreira et al., 2011). Al sufrir
una mastectomia radical, se presentard mayor ansiedad, depresién y peor
imagen corporal (Begovic-Juhant, Chmielewski, Iwaugwau, & Chapman,
2012; Dalton et al., 2009; Zimmerman, Scott, & Heinrichs, 2010). Por
otra parte, reportan mejor CV e imagen corporal las mujeres que tienen
cirugfas conservadoras (Rosenberg, 2013; Nano et al,, 2005) y las que
pasan por cirugias reconstructivas (Olivares, Marti, Roman, & Moreno,
2010). Aquellas en las que hay conservacion del pezdn en la cirugfa son
las més satisfechas, pues las mujeres consideran esta drea de la mama como
de crucial importancia (Didier et al., 2008). El tiempo juega un papel
adverso en las jévenes con CaMay mastectomia, pues después de dos afios
es cuando la satisfaccién corporal parece estar més afectada (Vdzquez-
Ortiz, Antequera, & Blanco, 2010; White & Hood, 2011), dado que el
uso de las protesis, el linfedema o el sobrepeso hacen estragos en esta drea
(Moreira & Canavarro, 2010). Si la reconstruccién mamaria se efecttia
en la misma cirugfa de la mastectomia, hay menos problema en la IC
(Rincén et al., 2012). Sobre los resultados de la reconstruccién, son las
jovenes quienes reportan estar mas satisfechas con los aspectos cosméticos
(Lyngholm, Christiansen, Damsgaard, & Overgaard, 2013), pero no se
encuentra una clara mejorfa en cuanto a la imagen corporal (Rincén et
al.,2012) o al funcionamiento sexual (Bober et al., 2013; Rosenberget al.,
2013), aunque si mejora su percepcion de ser atractivas (Moniz, Fonseca,
Fernandes, & Oliveira, 2011). De manera contradictoria, incluso se ha
encontrado que la IC se deteriora mds si se efecttia la reconstruccién
tiempo después de haberse efectuado la mastectomfa radical (Falk et al,,
2010), dadas las expectativas estéticas generadas.

Las mujeres mds activas fisicamente desde antes de la enfermedad,
tenderdn ha tener mejor funcionamiento social que aquellas mas pasivas
(Hormes et al., 2008), sin embargo, estas actividades aunque les permitan
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mejorar su apreciacion de CV no les mejora su imagen corporal (Stan et
al., 2012).

Autoestima y el ser “incompletas”

Se encontrd asociacién de la tendencia a basar el autoconcepto y
autoestima en el atractivo fisico con presencia de depresion, en la fase
de recuperacién de CaMa (Moreira & Canavarro, 2010). Un factor de
proteccién para la calidad de vida, y en especial para la disminucién
de los sintomas depresivos, es la construccion de una relacién de pareja
satisfactoria (Zimmerman et al., 2010) que las apoyard frente a los
tratamientos. Los esfuerzos por mejorar la apariencia o sentirse atractivas
son un factor de proteccién psicosocial para afrontar el CaMa, pero
si hay creencias de que la apariencia fisica define categéricamente su
autoestima o autoconcepto, por el contrario, se vuelve la imagen un
factor de vulnerabilidad psicoldgica (Moreira & Canavarro, 2010), como
ocurre en el caso de las mujeres jovenes con CaMa, pues las mujeres
de mayor edad presentan mejor aceptacién de si mismas (Hormes et
al., 2008; Przezdziecki et al,, 2013). Incluso, las mujeres, aunque tengan
tratamientos de belleza especificos durante su tratamiento para mejorar
IC, no reportan mejorfa en sus niveles de estrés (Quintard & Lakdja,
2008). La imagen corporal y la autoestima presentan menos problemas
en las mujeres con cirugfas conservadoras de mama (Sebastian, Manos,
Bueno, & Mateos, 2007). Sin embargo, mediante los instrumentos de
evaluacion se detecta que las mujeres sienten vergiienza por su cuerpo
(Biglia et al., 2010), aun cuando se someten a cirugfa reconstructiva
(Frierson, Thiel, & Andersen, 2006; Moreira & Canavarro, 2010), asi
como miedo a mostrar su cuerpo, al sentir devaluadas su atractividad y
femineidad (Fobair, 2006) lo que las hace dudar de su identidad de género,
al aducir que son menos femeninas cuando pierden la(s) mama(s).

Asi, la imagen corporal de las mujeres es como si estuviera fracturada,
y la mama o mamas que se retiran son percibidas como una pieza faltante
en su representacion subjetiva, como un rompecabezas incompleto de si
mismas (Moreira, Silva, & Canavarro, 2010). Al presentar pensamientos
intrusivos disfuncionales sobre la propia valia, la falta de un seno o
presencia de una cicatriz, lo asumen como la totalidad de la aparienciay de
st mismas (Frierson et al., 2006). En estudio comparativo entre espafolas
y mexicanas, estas tltimas refieren sentirse més incompletas (Aguilar et
al.,2013), esto indica presencia de factores socioculturales asociados a esta
percepcidn de “ser incompletas”, en México.

Estilos de afrontamiento

Aquellas mujeres con CaMa y con afrontamiento optimista puntian
mejor en su satisfaccién con la IC y presentan mejor adaptacién
psicoldgica a su enfermedad, asi como también a mejores indices de
sobrevivencia y calidad de vida (Barsotti & Meloni, 2011; Judrez
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& Landero, 2011). La religiosidad, estrategia de afrontamiento que
disminuye los sintomas aversivos derivados de los tratamientos, sobre
todo al inicio del diagnéstico y durante la quimioterapia (Paiva et al,
2013), presenta una relacién positiva con la funcionalidad fisica.

Relaciones de pareja y funcionalidad sexual

Al ser las mamas una zona erégena, la funcionalidad sexual se compromete
ante el CaMa (Moreira et al., 2011). El disfrute de la relacién sexual
no estd en relacién al tipo de cirugia mamaria, sino por la valoracién
o evaluacién de la IC y su preocupacién por seguir siendo atractivas
sexualmente, especialmente si se consideran estar bajo el estigma de
padecer cancer, aun incluso después de haber terminado el tratamiento
aversivo (Gongalves et al., 2014; Lyngholm et al., 2013; Rincén et al.,
2012). En general, al inicio puede haber dificultades en la sexualidad
de las mujeres con CaMa (Barsotti & Meloni, 2011; Moreira et al.,
2011), la pérdida del cabello y cambios de peso les hace sentirse menos
atractivas (Vdzquez-Ortiz et al., 2010) y con menos desco sexual (Fobair
et al, 2006), pero también ellas manifiestan que cambian sus hdbitos
para vestirse, al evitar mostrarse desnudas (Lyngholm et al., 2013). Su
inquietud por la desfiguracion fisica y la alteracién de la intimidad sexual
las lleva a creerse menos valoradas, con miedo al rechazo de su pareja,
quejindose de que les dejan de acariciar el pecho por ellos (Vézquez-Ortiz
etal, 2010).

El padecer CaMa puede recrudecer problematica previamente
existente en la funcionalidad sexual (Bober et al., 2013). Las relaciones de
pareja, si estaban deterioradas o tibias, sufririn mayor presién y terminan
en abandono o ruptura de la relacidn, al no soportar la presion. Por el
contrario, si se tiene buena relacion de pareja, los conflictos se subsanan,
una vez pasado el tratamiento (Den Oudsten, Van Heck, Van der Steeg,
Roukema, & De Vries, 2010; Moreira et al., 2011; Zimmerman et al.,
2010). La satisfaccién marital que reflejen las parejas de las mujeres
con CaMa, apoya su imagen corporal, de tal suerte que si la pareja estd
insatisfecha con su relacion, impactard también en cdmo se autoacepten
las mujeres.

Las jévenes mujeres con CaMa reportan mejor disfrute sexual durante
las diversas fases de la enfermedad (Olivares et al., 2010) y las de mayor
edad, menos interés en la sexualidad. Las mujeres que han desarrollado
problemas como el linfedema son mds proclives a presentar mayor
problemitica en la sexualidad (Rincén et al., 2012).

En las mujeres latinas, se encuentra la satisfaccién con la IC sin alta
relacién en la funcionalidad sexual de las mujeres; al ser la sexualidad
aun un tabu, las pacientes no informan tener problemas en esta drea:
“ya no sirvo para eso”, “debo estar agradecida con estar viva, lo demis
no importa”. Asi también encontraron la preocupacién sobre su cuerpo
mis referida a la enfermedad del cdncer en si que a su valoracién de IC
(Fobair et al., 2006; Juarez & Landero, 2011). Debido a esta disparidad de
perspectivas y a la fuerte relacién de la imagen corporal y la funcionalidad



Universitas Psychologica, 2017, 16(4), ISSN: 1657-9267 / 2011-2777

sexual de las mujeres al momento de enfrentar el CaMa, se sugiere elaborar
intervenciones especiales que exploren y apoyen estos aspectos (Hormes
et al., 2008), aunque para las mujeres y sus parejas sea embarazoso tocar
este tdpico, o bien se tema causar disgusto o molestia al otro, si se discute
sobre el cdncer y el impacto en su relacion de pareja (Decker et al., 2012).

Alcances y limitaciones de la revision

En conclusién, la revisién sistematica efectuada sobre los instrumentos
de evaluacién de IC en el ciancer de mama y su asociacién con
diferentes aspectos psicosociales y de la vida de la mujer, refleja que en
Latinoamérica es un campo que no ha sido lo suficientemente explorado.
Los instrumentos que han sido adaptados con adecuadas propiedades
psicométricas en Latinoamérica son la Escala de Imagen Corporal de
Hopwood (BIS) y el médulo de QLQ BR 23 desarrollado por el grupo de
investigacién en cincer EORTC.

Si las mujeres consideran la apariencia fisica como aspecto muy
importante en su vida, tendrdn mas alto nivel de estrés ante el CaMa
(Baxter et al., 2006) y, como los instrumentos para detectar niveles de
calidad de vida no siempre son sensibles a todos los aspectos (Potter,
Thompson, Greenwood, Hopwood, & Winters, 2009), se debe evaluar la
IC a través instrumentos especificos, a fin de detectar estas afectaciones
que pueden ser desapercibidas por el equipo médico, y crear alternativas
de intervencidn psicooncoldgica para mejorar la calidad de vida de las
pacientes. Especialmente, se debe seguir investigando en las mujeres
latinoamericanas aspectos relacionados con la sexualidad y las relaciones
de pareja, dado que se reflejan atin tabtes sobre esta problematica.

Esta revision tuvo algunas limitaciones como: el periodo determinado
de la busqueda, los idiomas seleccionados y las palabras claves utilizadas,
lo que pudo haber dejado sin incorporar documentos pertinentes.
Sin embargo, da cuenta de la necesidad de reconocer cudles son los
instrumentos validados en poblacién latinoamericana para evaluar la
imagen corporal. Utilizar instrumentos validos y confiables coadyuvara
en la obtencién de datos objetivos que permitan, en la investigacién
y en la practica clinica, contar con informaciéon relevante acerca del
bienestar y salud mental de las mujeres con CaMa, asi como el impacto de
cualquier intervencién y su incidencia en la adherencia terapéutica. Esto
facilitara hacer los ajustes en el tratamiento, intervenciones y asesorias
psicooncoldgicas, asi como la interacciéon del equipo con un enfoque
holistico, donde no se vea a un cuerpo que padece cincer de mama, sino a
una mujer en proceso de reconfiguracion de su corporalidad, cuyo cuerpo
es portador en si, del cancer.
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