
   

Nova Scientia

E-ISSN: 2007-0705

nova_scientia@delasalle.edu.mx

Universidad De La Salle Bajío

México

Juárez García, Dehisy Marisol; Landero Hernández, René

Imagen corporal, funcionamiento sexual, autoestima y optimismo en mujeres con cáncer de mama

Nova Scientia, vol. 4, núm. 7, noviembre-abril, 2011, pp. 17-34

Universidad De La Salle Bajío

León, Guanajuato, México

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=203320117002

   Cómo citar el artículo

   Número completo

   Más información del artículo

   Página de la revista en redalyc.org

Sistema de Información Científica

Red de Revistas Científicas de América Latina, el Caribe, España y Portugal

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2033
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=203320117002
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=203320117002
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2033&numero=20117
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=203320117002
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2033
http://www.redalyc.org


 

 

Revista Electrónica Nova Scientia 

  

Imagen corporal, funcionamiento sexual, 

autoestima y optimismo en mujeres con cáncer 

de mama 

Body image, sexual functioning, self-esteem and 

optimism in women with breast cancer 

 

Dehisy Marisol Juárez García
 1, 2

y René Landero Hernández
2
 
 

1
 Centro de Investigación y Desarrollo en Ciencias de la Salud de la UANL 

2
 Facultad de Psicología de la UANL 

 

 

México 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dehisy Marisol Juárez García. Av. Carlos Canseco s/n esquina con Av. Gonzalitos, Mitras Centro 

Monterrey, Nuevo León, México, C.P. 64460. E-Mail: dehisy_jg@yahoo.com.mx 

 

© Universidad De La Salle Bajío (México) 

Juárez, D. y R. Landero 



 Imagen corporal, funcionamiento sexual, autoestima y optimismo en mujeres con cáncer de mama 

Revista Electrónica Nova Scientia, Nº 7 Vol. 4 (1), 2011. ISSN 2007 - 0705. pp: 17 – 34 

- 18 -                                            

Resumen 

Introducción: La image corporal y el funcionamiento sexual son aspectos afectados por el cáncer 

de mama, la autoestima y el optimismo son considerados recursos psicologicos que permiten 

afrontar las situaciones estresantes, por lo que el objetivo de este estudio fue evaluar los niveles y 

la relación de la imagen corporal, el funcionamiento sexual, la autoestima y el optimismo en un 

grupo de mujeres con cáncer de mama, así como evaluar las propiedades psicométricas del 

cuestionario de imagen corporal. 

Método: Se utilizó un diseño transversal correlacional con una muestra no probabilística de 

mujeres con cáncer de mama (n= 79),  las cuales fueron entrevistadas en hospitales del área 

metropolitana de Monterrey, Nuevo León. 

Resultados: Se encontró un nivel bajo de alteración en la imagen corporal y funcionamiento 

sexual, así como un nivel alto de autoestima y de optimismo. El análisis de correlación muestra 

relaciones significativas entre la imagen corporal, la autoestima (rs= -.386, p <.01) y el optimismo 

(rs= -.473, p <.01), entre la autoestima y el funcionamiento sexual (rs= .384, p <.01) y optimismo 

(rs= .406, p <.01), y entre el optimismo y la subescala de imagen corporal (rs= .384, p <.01). El 

análisis factorial exploratorio para el cuestionario de imagen corporal muestra un solo factor el 

cual explica el 45 .0% de la varianza y obtuvo un Alfa de Cronbach de .84 en el análisis de 

consistencia interna, asimismo se correlaciona significativamente con la subescala de imagen 

corporal del QLQ 30 (rs= -.444, p <.01). 

Discusión o Conclusión: La autoestima y el optimismo se muestran como factores que influyen 

sobre la imagen corporal y el funcionamiento sexual.  El cuestionario de imagen corporal muestra 

propiedades psicométricas similares a la escala original. 

 

Palabras clave: cáncer de mama, imagen corporal, funcionamiento sexual, autoestima, 

optimismo. 
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Abstract 

Introduction: The body image and sexual functioning are aspects affected by breast cancer, self-

esteem and optimism are considered psychological resources that allow cope with stressful 

situations so that the aim of this study was to assess the levels and the relationship of body image, 

sexual functioning, self-esteem and optimism in a group of women with breast cancer and 

evaluate the psychometric properties of body image questionnaire. 

Method: We used a cross-sectional correlation with a non- probabilistic sample of women with 

breast cancer (n = 79), which were interviewed in hospitals in the metropolitan area of 

Monterrey, Nuevo Leon. 

Results: Were found a low level of alteration in body image and sexual functioning as well as a 

high level of self-esteem and optimism. The correlation analysis shows significant relationships 

between body image, self-esteem (rs = -.386, p <.01) and optimism (rs = -. 473, p <.01) between 

self-esteem and sexual functioning (rs = .384, p <.01) and optimism (rs = .406, p <.01) and 

between optimism and body image subscale (rs = .384, p <.01). Exploratory factor analysis for 

the body image questionnaire shows a single factor that explains 45% of the variance and 

obtained a Cronbach Alpha of .84 in the analysis of internal consistency, also is significantly 

correlated with body image subscale QLQ 30 (rs = -. 444, p <.01). 

Discussion or Conclusion: Self-esteem and optimism are factors that influence body image and 

sexual functioning. The body image questionnaire shows psychometric properties similar to the 

original scale. 

 

Key words: breast cancer, body image, sexual functioning, self esteem, optimism. 
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Introducción   

La prevalencia de cáncer de mama en México se ha incrementado en los últimos treinta años, 

pasando del decimoquinto al segundo lugar general como causa de muerte y ocupando el primer 

lugar en mujeres de 35 años de edad (Cárdenas & Sandoval, 2006); de acuerdo con el Programa 

Sectorial de Salud y Seguridad Social 2004-2009 del Estado de Nuevo León el cáncer de mama 

ocupa el primer lugar como causa de muerte entre las mujeres mayores de 45 años 

incrementándose el riesgo con el aumento de edad. 

La enfermedad del cáncer de mama y las consecuencias de su tratamiento, llevan a la paciente a 

adaptarse a pérdidas importantes en varios aspectos, como son los referidos a los cambios en su 

imagen corporal y a los sentimientos y actitudes que ello conlleva (Sebastian, Manos, Bueno & 

Mateos, 2007). 

El concepto de imagen corporal es de carácter subjetivo debido a que es la opinión que la persona 

tiene  de su propio cuerpo como totalidad o en relación a las partes individualizadas, además 

engloba ideas y actitudes respecto al mismo (López-Perez, Polaino-Loretente & Arranz, 1992). 

La alteración en la imagen corporal es una de las reacciones a la mastectomía y se refiere a la 

modificación de la totalidad, sensación de asimetría e impresión de tener el cuerpo deformado 

(Alonso, 2001) 

En cuanto a las alteraciones en imagen corporal que presentan las mujeres de cáncer de mama, se 

ha encontrado que el 55% (301 de 549) de mujeres menores de 50 años, en los primeros meses de 

tratamiento, se sentían menos femeninas y   preocupadas por su atractivo sexual 53% (209) la 

mayor parte del tiempo (Fobair et al., 2006); otro estudio indicó que un 44% (26 de 58) mujeres 

mastectomizadas presentaban cambios importantes en cuanto a la percepción de su cuerpo, 

evitando compararlo y evitando que fuera visto por otros (López-Perez, Polaino-Loretente & 

Arranz, 1992).  

Uno de los factores relacionado con la imagen corporal es el tipo de cirugía ya que se ha 

encontraron que las pacientes con mastectomía muestran una imagen corporal menos favorable 

en comparación con las mujeres con cirugía conservadora (Härtl et al., 2003); también en mujeres 

con cáncer de mama mayores de 67 años se encontró que las mastectomizadas mostraban más 
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preocupación por la imagen corporal que las tuvieron tratamiento conservador de la mama 

(Figueredo, Cullen, Hwang, Rowland & Mandelblatt, 2004).   

Asimismo, las mujeres con incisión local se muestran más satisfechas con su operación, 

presentan menos problemas con su atractivo sexual, imagen corporal y autoestima que las 

mujeres con mastectomía y mastectomía con reconstrucción de la mama (Al-Ghazal, Fallowfield 

& Blamey, 2000). Sin embargo, en pacientes que recibieron incisión local anterior o lateral, no 

presentaron diferencias significativas en la percepción y satisfacción de la imagen corporal en 

cuanto al tipo de incisión (Lee, Patel, Creswell & Bentley,  2007).  

Además del tipo de cirugía, otros problemas asociados con la imagen corporal son las 

preocupaciones acerca del aumento o pérdida de peso, pérdida de cabello debido a la 

quimioterapia, así como baja puntuación en salud mental y baja autoestima (Fobiar et al., 2006). 

Se ha encontrado que variables sociodemográficas como la edad, estado civil, nivel educativo y 

ocupación no tienen efectos sobre la autoestima y la imagen corporal (Sebastián, Manos, Bueno, 

& Mateos, 2008), sin embargo esta última se ve afectada a pesar de una participación activa en la 

toma de decisiones respecto al tratamiento  (Kraus, 1999). 

Por otro lado, la insatisfacción con la imagen corporal es un predictor de la disminución del 

interés sexual en las mujeres sobrevivientes del cáncer de mama (Ganz, Desmond, Belin, 

Meyerowitz & Rowland, 1999), también en una evaluación de la trayectoria de los problemas 

sexuales se reporta que un predictor constante (antes del diagnóstico, después y durante el 

seguimiento a 6 meses), es una baja percepción del atractivo sexual (un indicador de la imagen 

corporal) (Burwell et al., 2006). 

Así, debido a que la mama es un símbolo de feminidad y sexualidad, la mastectomía y la terapia 

sistémica (quimioterapia y hormonoterapia), también generan un impacto en los sentimientos de 

atractivo y deseo sexual, principalmente en mujeres premenopausicas debido a que los 

tratamientos provocan una menopausia prematura generando los síntomas relacionados con esta 

(Schover, 1991). También mujeres con mastectomía profiláctica bilateral, presentan un efecto 

negativo en las situaciones íntimas, así como en la feminidad (Brandberg et al., 2008). 
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Algunos de los cambios reportados en la actividad sexual de las mujeres con cáncer de mama son 

la disminución de la frecuencia de la relación sexual y disminución del deseo sexual (Takahashi 

et al., 2008). Estos cambios parecen ser más notorios en las mujeres jóvenes (menores de 50 

años) (Andersen, Carpenter, Yang  & Shapiro, 2007), ya que también reportan más problemas en 

dominios del funcionamiento sexual después del diagnóstico como: interés y excitación sexual, 

dificultad para relajarse y disfrutar del sexo, así como dificultad para llegar al orgasmo en los 

primeros meses después de la cirugía (Burwell, Case, Kaelin & Avis, 2006). 

Por otro lado, variables como la autoestima y el optimismo han sido consideradas como recursos 

de afrontamiento que aumenta la habilidad para manejar los eventos estresantes y mejorar la 

salud (Taylor & Stanton, 2007). 

La autoestima es la autoevaluación que el individuo hace y mantiene de manera persistente sobre 

sí mismo; expresándose en una actitud de aprobación o reprobación e indicando hasta donde la 

persona se siente capaz, significativa, exitosa y valiosa (Montt & Ulloa, 1996) Una autoestima 

baja ha sido relacionada con pensamientos negativos y síntomas depresivos (Hall, Kotch, Browne 

& Rayens, 1996; Peden, Hall, Rayens, Beebe & Lora, 2000).  

En cambio, una autoestima adecuada ha sido relacionada con menos estrés y una mejor salud 

mental (Landero & González, 2004).  

En mujeres con cáncer de mama se ha encontrado que una autoestima alta se relaciona con mejor 

percepción de la calidad de vida (Pedro, 2001), asimismo una mejor percepción de la imagen 

corporal y la autoestima se relacionan con menor deterioro de la calidad de vida (Manos, 

Sebastián, Bueno, Mateo & De la Torre, 2005). 

En cuanto al optimismo, se ha encontrado que predice menor cantidad de síntomas de ansiedad y 

depresión mediado por el uso de estrategias de afrontamiento centradas en la emoción (Epping-

Jordan et al., 1999). Además,  las personas optimistas presentan menor estrés y depresión en 

situaciones estresantes (Brissette, Scheier & Carver, 2002). 

En mujeres con cáncer de mama, el optimismo es un predictor de salud (Juárez & Landero, 2009) 

y se relaciona con estrategias de afrontamiento como aceptación, uso del humor y reformulación 

positiva (Carver et al., 1993).  
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Respecto al optimismo y la imagen corporal, el optimismo ha mostrado una relación con sentirse 

atractivo (un indicador de imagen corporal) (Abend & Williamson, 2002). 

Como podemos observar, la imagen corporal y el funcionamiento sexual son aspectos que son 

perjudicados por el cáncer de mama, el grado de afectación de estos a nivel emocional, son 

comparables a las que se experimentan por la muerte de un ser querido (López-Pérez et al., 

1992), de esta manera los cambios en la apariencia física se convierten en una fuente de estrés 

que afecta directamente el estado emocional, la calidad de vida y el funcionamiento personal, 

familiar, social y laboral de las mujeres con cáncer de mama (Fernández, 2004). 

Por lo que se considera importante conocer el estado de la imagen corporal, el funcionamiento 

sexual, autoestima y optimismo de las mujeres con cáncer de mama, así como la relación entre 

las mismas. Por otro lado, se pretende analizar las propiedades psicométricas del cuestionario de 

imagen corporal en pacientes con cáncer de mama ya que es importante contar con un 

instrumento válido y confiable que permita medir este relevante concepto. 

 

 

Método 

Participantes: 

Se utilizó una muestra no probabilística (por conveniencia) de mujeres diagnosticadas con cáncer 

de mama (n= 79), con una edad media de 53.09 (DE 11.2). El 41% eran casadas, el 1.3% vivía en 

union libre, el 24.4% eran solteras, el 9.0% divorciadas, el 5.1% separadas y el 7.7% viudas. En 

el momento de la aplicación el 43.6% no recibia ningún tipo de tratamiento, el 19% recibia 

medicamento oral (tamoxifeno), el 9.0% quimioterapia, el 11.5% radioterapia, 1.3% 

quimioterapia y radioterapia y el 2.6% radioterapia y tamoxifeno. En cuanto al tiempo de 

diagnostico el 47.4% tenia un año, el 12.8% dos, el 10.3% tres años, un 7.7% cuatro y el 21.8% 

tenia 5 o mas años de diagnostico. 

 

Instrumentos de evaluación: 

Escala de Imagen Corporal de Hopwood (2001) 

Cuenta con 10 ítems que se puntúan de 0 (Nada) a 3 (Mucho) en una escala tipo Likert, el rango 

de puntuación posible es de 0 a 30. 5 ítems están formulados en sentido negativo y 5 en sentido 

positivo. Un puntaje alto en el cuestionario indica mayor alteración con la imagen corporal. 
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Subescala de imagen corporal  

Tomada del modulo complementario para cáncer de mama BR23 de la escala QLQ-C30, la cual 

fue elaborada por el grupo de Calidad de Vida de la Organización Europea para la Investigación 

y Tratamiento del Cáncer (EORTC) (Fayers et al., 2001) cuenta con una confiabilidad de entre 

0.46  y  0.94 (Sprangers et al., 1996) . Consta de 4 ítems (39, 40, 41, 42). A pesar de que los 

ítems se encuentran en sentido negativo, en esta subescala mayor puntaje indica menor  

preocupación por la imagen corporal. 

 

Subescala de Funcionamiento Sexual 

Tomada del módulo complementario de la escala QLQ-C30, llamado BR23, elaborada por el 

grupo de Calidad de Vida de la Organización Europea para la Investigación y Tratamiento del 

Cáncer (EORTC), cuenta con una confiabilidad de entre 0.46  y  0.94 (Sprangers et al., 1996). 

Consta de 2 ítems (14, 15) los cuales evalúan el funcionamiento sexual (interés y actividad 

sexual), un puntaje alto indica mejor funcionamiento sexual. 

 

Escala de Autoestima de Rosenberg (1989)  

Tiene por objetivo evaluar el sentimiento de satisfacción que una persona tiene consigo misma. 

Este instrumento consta de 10 ítems generales que puntúan de 1 a 4 en una escala tipo Likert. La 

mitad de los ítems están enunciados positivamente y la otra mitad negativamente. El rango del 

cuestionario es de 10 a 40 y cuenta con un Coeficiente Alpha de Cronbach de 0.92. 

 

Optimismo Life Orientation Test 

La escala LOT-R Life Orientation Test de Scheier, Carver y Bridges (1994) consta de 10 ítems en 

escala Likert de 5 puntos, 6 de estos miden el optimismo disposicional y los otros 4 sirven para 

hacer menos evidente el contenido del test; esta escala cuenta con una fiabilidad (α= .79). Se 

utilizará la versión española de Otero, Luengo, Romero, Gómez y Castro  (1998) del LOT-R. De 

los 6 ítems de optimismo disposicional, 3 están redactados en sentido positivo (optimismo) y 3 en 

sentido negativo (pesimismo). Las puntuaciones de los ítems redactados en sentido negativo se 

invierten y se obtiene una puntuación total orientada hacia el polo de optimismo, cuyo recorrido 

es de 6 a 30.   
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Procedimiento: 

La recolección de datos fue autorizada en tres instituciones del área metropolitana de Monterrey. 

Los instrumentos fueron autoaplicados en una sola sesión por las participantes, las condiciones de 

aplicación dependían del espacio proporcionado en cada institución, sin embargo, las 

indicaciones fueron las mismas para cada participante, las cuales firmaban el consentimiento 

informado de la investigación y posteriormente contestaban los instrumentos de evaluación.  

 

Para la evaluación de la imagen corporal, se seleccionaron los ítems propuestos por Sebastián et 

al. (2007), en los cuales consideran los principales aspectos de la imagen corporal en mujeres con 

cáncer de mama propuestos por Hopwood (1993). Además de lo anterior, los autores del presente 

artículo elaboraron otros ítems con la idea de ampliar los aspectos de imagen que no estaban 

contemplados en las otras escalas. 

 

En base esto, se realizó un primer cuestionario con 20 preguntas, el cual con el fin de conocer la 

claridad de las preguntas, fue piloteado en una muestra pequeña de mujeres sanas en el rango de 

edad de las pacientes con cáncer de mama. De acuerdo al pilotaje se realizaron modificaciones a 

las preguntas y se agregó como opción de respuesta (No aplica) para aquellas mujeres que no 

contaran con pareja o conyugue. Además se le agregó una ubicación en el tiempo, es decir, la 

indicación: Desde que tiene cáncer. También se hicieron cambios en cuanto al orden de las 

preguntas, acomodando las de contenido sexual en medio o al final de la escala para no 

incomodar a las participantes desde el inicio del cuestionario, esto nos llevó también a decir 

colocar este cuestionario al final de los demás instrumentos. Para el análisis del presente trabajo 

se considera solo la escala de (Hopwood, Fletcher, Lee & Ghazal, 2001). 

 

Se utilizó el programa SPSS 14.0 para el análisis estadístico de los datos, primeramente se 

realizaron los análisis descriptivos de las variables, la correlación entre las variables a través del 

coeficiente de correlación de Spearman, el análisis de consistencia interna con el coeficiente de 

alfa de Cronbach y análisis factorial exploratorio del cuestionario de imagen corporal. 
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Resultados 

En cuanto a las niveles de las variables, las mujeres con cáncer de mama obtuvieron un nivel bajo 

de alteración en la escala de imagen corporal de Hopwood, Fletcher, Lee y Ghazal (2001), un 

nivel alto en la subescala de imagen corporaldel módulo QLQ30 BR23, asimismo se observa un 

bajo  funcionamiento sexual, además de un nivel alto de autoestima y de optimismo (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Análisis descriptivo de las variables (n= 79) 

Variables Rango 

de la escala 

Media D.T. 

Imagen Corporal1  

9-36 

 

12.3 

 

4.9 

 

    

Subescala de  

Imagen Corporal2  

QLQ 

 

0-100 

 

80.7 

 

23. 3 

 

Subescala de 

Funcionamiento 

Sexual3 

 

 

 

 0-100 

 

 

26.2 

 

 

30.8 

     

Autoestima 

 

10-40 

 

32.1 

 

4.0 

 

Optimismo 

 

6-30 

 

22.8 

 

3.4 

    
1
 Mayor puntaje representa mayor alteración en la imagen corporal, 

2
 Mayor puntaje representa menos preocupación 

por la imagen corporal, 
3 
Mayor puntaje representa mejor funcionamiento sexual 

 

Respecto a la relación entre las variables (tabla 2) se realizó el análisis de correlación Spearman 

mostrando relaciones negativas y significativas entre la imagen corporal, la autoestima y el 

optimismo y relaciones positivas y significativas entre la autoestima, el funcionamiento sexual y 

el optimismo, asi como entre el optimismo y la subescala de imagen corporal. 

 

Tabla 2. Correlación entre las variables 

 Subescala 

imagen  

Funcionamiento 

sexual 

Autoestima  Optimismo  

 

Imagen  

Corporal 

 

-.444 ** 

 

 

.014 

 

-.386** 

 

 

-.473** 
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Sub escala 

Imagen QLQ 

 

  

.023 

 

  .186 

 

.384** 

Funcionamiento 

sexual 

    .334**  .126 

Autoestima    .406** 

** p < .01  

 

En cuanto al análisis de las propiedades psicométricas de la escala de imagen corporal, se realizó 

el análisis factorial exploratorio de los 10 ítems, a través del método de componentes principales, 

rotación Varimax. El gráfico de sedimentación y los autovalores indicaron un solo factor (figura 

1), el cual explica el 45.0% de la varianza.  

 

 

 

Nuevamente se realizó el análisis factorial, esta vez con un factor, con el cual se obtuvo un valor 

de  Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de .794 y una prueba de esfericidad significativa (X
2
 = 262.26; 

gl=45; p= .001), con un 41.8% de varianza explicada. Los resultados de las comunalidades, carga 

factorial y alfa de los ítems se presentan en la tabla 3. El alfa de Cronbach de esta escala fue de 

.77. 
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Tabla 3. Comunalidad, carga factorial  y alfa de los ítems de la escala de Imagen Corporal 

Ítems Comunalidad 

 

Peso Alfa si se 

elimina el 

ítem 

1. Está consciente de su apariencia  

Física 

.163 -.403 .835 

2. Se siente menos atractiva  

físicamente 

.475 .689 .722 

3. Se siente insatisfecha con su  

Cuerpo 

.521 .722 .721 

4. Se siente insatisfecha cuando está 

vestida 

.424 .651 .740 

5. Se siente insatisfecha con la apa-

riencia de su cicatriz 

.306 .553 .746 

6. Se le dificulta verse cuando está 

desnuda 

 

.359 .599 .739 

 

Ítems 

 

Comunalidad 

 

 

Peso 

Alfa si se 

elimina el 

ítem 

    

7. Siente que el tratamiento ha dejado 

su cuerpo incompleto 

.324 .569 .740 

8. Sus sentimientos acerca de su apa-

riencia hacen que evite a la gente 

.488 .699 .741 

9. Se siente menos atractiva sexual-

mente 

.580 .761 .716 

10. Se siente menos femenina .549 .741 .736 

 

En base al análisis anterior, se decidió eliminar el ítem 1 por el valor bajo en las comunalidades 

(.163), ser negativo en la matiz de componentes (-.403) y en el análisis de consistencia interna (-

.308). 

Se volvió a realizar el AF con un factor y sin el ítem 1 se obtuvo un KMO de .789 y una prueba 

de esfericidad significativa (X
2
 = 251.041; gl=36; p= .001), explicando el 45. 0% de la varianza y 

un alfa de Chronbach de .84. A continuacion se presenta el resultado de comunalidad, carga 

factorial y alfa de los ítems (Tabla 4). 
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Tabla 4. Comunalidad, carga factorial  y alfa de los ítems de la escala de Imagen Corporal 

 

Comunalidad 

 

 

Peso 

Alfa si se  

elimina el 

ítem 

2. Se siente menos atractiva físicamente  

.496 

 

.766 

 

.811 

3. Se siente insatisfecha con su cuerpo  

.532 

 

.730 

 

.809 

4. Se siente insatisfecha cuando está  

    vestida 

 

 

.419 

 

.647 

 

.821 

5. Se siente insatisfecha con la aparien    

    cia de su cicatriz .306 
 

.554 

 

.828 

6. Se le dificulta verse cuando está des  

    Nuda 

 

.362 

 

.601 

 

.823 

7. Siente que el tratamiento ha dejado su  

    cuerpo incompleto 
 

.332 

 

.576 

 

.826 

8. Sus sentimientos acerca de su apa 

    riencia hacen que evite a la gente 
 

.491 

 

.701 

 

.820 

9. Se siente menos atractiva sexualmen   

te 

 

.587 

 

.766 

 

.805 

 

10.Se siente menos femenina 

 

.533 

 

.730 

 

.815 

 

 

Discusión y Conclusiones 

 

El objetivo de este estudio fue evaluar los niveles y la relación de la imagen corporal, el 

funcionamiento sexual, la autoestima y el optimismo en un grupo de mujeres con cáncer de 

mama, así como evaluar las propiedades psicométricas del cuestionario de imagen corporal.  

Los niveles de las variables fueron diferentes a los esperados de acuerdo a la literatura revisada, 

ya que de acuerdo al puntaje obtenido en la escala de imagen corporal, el cual es muy cercano al 

mínimo posible, se encontró poca alteración en la imagen corporal de las mujeres participantes. 

Esto difiere con lo reportado por Sebastian et al. (2008) en mujeres españolas antes de una 

intervención psicológica (µ= 37.3, DT= 7.2) obteniendo una media más alta y más cercana al 

máximo puntaje posible de la escala (48).  
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En cuanto a los puntajes obtenidos en la subescala de imagen corporal y en la de funcionamiento 

sexual, los resultados son similares a los reportados en mujeres cubanas con cáncer de mama, las 

cuales obtuvieron una media de  µ= 85.4, DT= 20.1 y  µ= 37.5, DT= 17.7 respectivamente 

(Izquierdo-González, González-Peréz, Alerm- González & Jáuregui-Haza, 2008).  

 

El puntaje obtenido en la subescala de funcionamiento sexual fue bajo y no es explicado por 

alteraciones en la imagen corporal en esta muestra, ya que no se observó la relación entre estas 

variables reportada en otros estudios (Burwell et al., 2006; Ganz et al., 1999; Garrusi & Faezee, 

2008, Pelusi, 2006; Sheppart, 2008). Además, aunque se encontró relación entre el 

funcionamiento sexual y la autoestima, tampoco se ven reflejados los efectos de ésta, sobre el 

funcionamiento sexual,  por lo que otros factores como la sintomatología, los tratamientos y otros 

aspectos psicológicos pueden ser los causantes de este bajo funcionamiento sexual (Grau, Llantá, 

Chacón & Fleites, 1999).  

 

Por otra parte, la autoestima mostró relación con el cuestionario de imagen corporal y con el 

optimismo y el optimismo a su vez se relacionó con las dos medidas de imagen corporal, por lo 

que estas variables podrían estar funcionando como amortiguadores del impacto en la imagen 

corporal. Asimismo, la baja alteración en la imagen corporal puede ser reflejo de la deseabilidad 

social o vergüenza que sienten las mujeres para manifestar situaciones relacionadas con lo que 

piensan de su apariencia y su sexualidad (Moreira et al., 2009), esto es similar a lo que 

mencionan Olmeda, Chavelas, Archate & Alvarado (2010) acerca de que la sexualidad sigue 

siendo un tabú y los pacientes no reportan sus inquietudes sobre la misma. Por otro lado, la 

preocupación de las mujeres con cáncer puede estar más dirigida a la enfermedad y tratamiento 

que a su imagen corporal (Esmaili, Abed, Alivin & Esmaie, 2010). 

 

Respecto a las propiedades psicométricas de la escala de imagen corporal, estas fueron adecuadas 

y se correlaciona con una escala que mide el mismo concepto como la subescala de imagen 

corporal del  QLQ 30 módulo BR23 de la EORTC, en este caso la correlación es negativa debido 

a que miden el mismo fenómeno pero en diferente sentido.  

 



 Juárez, D. y R. Landero 

Revista Electrónica Nova Scientia, Nº 7 Vol. 4 (1), 2011. ISSN 2007 - 0705. pp: 17 - 34 

- 31 - 

Por otro lado, el resultado de un factor es congruente con la versión original (Hopwood, Fletcher, 

Lee & Ghazal, 2001), con la versión portuguesa Moreira, Silva, Marques y Canavarro (2009) y 

con la traducción utilizada por Sebastián et al. (2008) ya que en ellas obtuvieron un solo factor, 

en las primeras dos, de 10 ítems y en la tercera de 12 ítems, en este estudio el factor obtenido fue 

de 9 ítems. 

 

Por otra parte, la varianza explicada es menor a la obtenida en la versión original, la cual oscila 

entre 48.5% y 57.5% y a la obtenida en la versión portuguesa la cual es de 61.1%, sin embargo es 

mayor a la de Sebastián et al. (2008) que obtuvieron un 44%. En cuanto a la consistencia interna, 

el rango de alfa obtenido en las diferentes versiones es de α=.88 a .93, en este estudio se obtuvo 

un alfa de Cronbach de .84. 

 

Para próximos estudios se recomienda delimitar el tiempo de diagnóstico y la edad ya que son 

variables que pueden influir en los resultados, además sería importante realizar un estudio de 

seguimiento con el fin de conocer los momentos específicos que se presentan los problemas con 

la imagen corporal y el funcionamiento sexual.  

 

Asimismo, se considera importante seguir investigando sobre este tema, ya que la detección de 

cáncer de mama en nuestro país, se presentada en estadios avanzados de la enfermedad que 

implican tratamientos más invasivos como la mastectomía (Maza-Fernández, M. & Vecchi- 

Martínez, 2009; Sánchez, Schneider, Martinez & Fonfach, 2008), la cual como se mencionó 

anteriormente, tiene repercusiones en la imagen corporal y sexualidad de las pacientes, por lo que 

es necesario realizar intervenciones psicológicas basadas en los resultados de las investigaciones 

(Olivares, Martín, Román & Moreno, 2010). En base a esto, se sugiere diseñar intervenciones que 

consideren la autoestima y el optimismo con las cuales puede prepararse a las pacientes para el 

afrontamiento de las condiciones causadas por la enfermedad y tratamiento del cáncer. 
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