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RESUMEN

El cancer de mama es uno de los problemas mas acuciantes de la mujer
contemporanea. La afectacion de la autoestima y/o imagen corporal en quienes lo
padecen es un problema frecuente que repercute de manera considerable en su
salud biopsicosocial. Objetivo: Describir la autoestima y la imagen corporal en
pacientes con cancer de mama. Disefio: estudio descriptivo prospectivo vy
transversal. Universo 57 pacientes con cancer de mama del municipio de Rodas.
Periodo: 1ro enero de 2020 a 31 diciembre de 2021. Lugar: municipio de Rodas,
Cienfuegos, Cuba. Variables investigadas: edad, nivel de escolaridad, ocupacién,
estado civil, tipo de tratamiento médico recibido, tipo de intervencion quirdrgica,
autoestima e imagen corporal. Procedimientos: Se consultaron las bases de datos
provinciales, historias clinicas individuales y de salud familiar. Se aplicé el Inventario
de autoestima de Coopersmith y la Escala de Imagen Corporal de Hopwood (2001).
Resultados: Las mujeres se caracterizaron por tener edades mayores de 70 afos,
escolaridad media, estar jubiladas y viudas. La radioterapia y la quimioterapia asi
como la cirugia conservadora predominaron. El nivel de autoestima fue medio
(45,6%) y la percepcion de su imagen corporal baja (72,0%). Conclusiones: El
cancer de mama en el municipio de Rodas se presenta mayormente a partir de la
sesta y séptima década de la vida, en mujeres con nivel medio de instruccion,
jubiladas y sin pareja. El tratamiento implementado en ellas, la mayor edad y la
cirugia conservadora de mama influye en su autoestima media e imagen corporal

baja.

Palabras clave: Cancer de Mama, Autoestima, Imagen Corporal.
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INTRODUCCION

El cancer se ha definido como una enfermedad universal que ha existido desde el
comienzo de la humanidad; afecta a todos los seres vivos y en particular a los seres
humanos independientemente de su raza, sexo, cultura, edad y nivel
socioeconomico. @ El mismo constituye una de las enfermedades mas temidas por
la humanidad en nuestra época, en ello influyen tanto su elevada incidencia como

las distintas implicaciones fisicas, psicoldgicas y sociales que trae consigo. @

El cancer de mama o cancer mamario es la proliferacion acelerada, desordenada y
no controlada de células con genes mutados, los cuales actian normalmente
suprimiendo o estimulando la continuidad del ciclo celular perteneciente a distintos

tejidos de una glandula mamaria. ®

El cancer de mama fue descrito por primera vez en el Papiro Edwin Smith, entre el
afio 3,000 y 2,500 a.C. En 1882, William Halsted realizo la primera mastectomia y
desde ese momento, hitos como el vaciamiento ganglionar de cuello y mediastino
anterior de Handley en 1901, la linfadenectomia de Margotini y Bucalossi en 1949 y
el uso de la radioterapia a manos de Hirsch y Keynes en 1924 aumentaron la
supervivencia de las pacientes. En la segunda mitad del siglo XX, el uso de
guimioterapéuticos, como el tamoxifeno en los 80 y los anticuerpos monoclonales al
final del siglo, acompafados del descubrimiento de los genes HER2, BRCAL y
BRCA2 entre 1984 y 1995, impulsaron terapias especificas e incursionando en la
medicina de precision para el tratamiento de este cancer, mejorando marcadamente

el prondstico de la enfermedad. &3

Esta patologia se presenta ante las ciencias de la salud como un importante
problema, dada la alta morbilidad y mortalidad que produce y lo poco esclarecido de
su etiologia en la mayoria de los casos. ¥ De acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), para las préximas dos décadas, se espera que la incidencia de
cancer en el mundo aumente a 22 millones por afio y que el incremento en la

mortalidad para el mismo periodo sea de 13 millones anuales. ©

Los carcinomas de mama pueden presentarse a casi cualquier edad de la vida, pero

son mas frecuentes en las mujeres de mas edad, especialmente en aquellas
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mayores de 50 afios; esta es la principal causa de muerte por cancer en mujeres
entre los 40 y 79 afos. Suelen escasear en las mujeres menores de 40 afios y son
raros en las menores de 30, aunque ha habido un incremento a estas edades en los
ultimos afios. @ Constituye a nivel mundial el tumor maligno mas frecuente y con

mayor mortalidad. ¥

El cancer de mama es el quinto tipo de cancer que causa el mayor niamero de
fallecimientos anuales a nivel mundial (571 000 defunciones) y es considerado como
el mas frecuente en mujeres de paises desarrollados y en via de desarrollo. © Las
ultimas estimaciones de la Agencia Internacional de Investigacion en Cancer (IARC),
en 2020 reportaron 2 261 419 casos nuevos y 684 996 muertes a causa de esta
enfermedad.

Tanto en Europa como en América se ha observado un aumento de la incidencia de
los tumores malignos en las ultimas dos décadas, asi como una estabilidad de los
indices de mortalidad. ® Se reconocen algunos paises como los de mayor tasa de
mortalidad anual por 10000 mujeres, ellos son: Uruguay (46,4), Trinidad y Tobago
(37,2), Canada (35,1), Argentina (35,2) y EUA (34,9). En Asia se encuentran las
tasas mas bajas de incidencia y mortalidad, mientras que en Africa se presentan con

elevados valores, sobre todo en Nigeria y Egipto. & 9

En Latinoamérica, representa el 27 % de los nuevos casos y el 16 % de las muertes
por cancer. En América Latina y el Caribe también en los ultimos afios se evidencio
un incremento de cancer de mama con 462.000 casos nuevos y casi 100.000
muertes por este flagelo. De igual manera, en Estados Unidos y Canada, presenta el
24 % de los nuevos casos y el 14 % de la mortalidad en mujeres. En Colombia,
segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), esta patologia en
el afio 2019 estim6 una tasa de 17,3 por 100 000 habitantes. ¢ 7

El enorme problema de salud que significa en la actualidad el cancer de mama, se
refleja en el hecho de que en América Latina y el Caribe casi 300 000 mujeres
mueren anualmente por esta enfermedad. Ello significa que causa la muerte de 83

mujeres por dia, o sea, cada hora fallecen tres mujeres por cancer de mama. 1% 1
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En Cuba el cancer de mama se encuentra entre las localizaciones mas frecuentes
de las neoplasias malignas en la mujer y ocupa el segundo lugar entre las causas de
mortalidad por cancer para el sexo femenino. Cada afio se diagnostican mas de
2200 nuevos casos de cancer de mama y las edades mas avanzadas (de 50 a 64
afos) son las de mayor riesgo. % Las estadisticas actuales muestran el panorama
contemporadneo donde el incremento progresivo en las curvas de incidencia se
aproximan a las cifras de los paises desarrollados. En el afio 2020 hubo un total de

1714 defunciones por esta causa en el pafs. 1213

La provincia de Cienfuegos tiene tasa bruta y ajustada mayor que la media nacional,
con un total de 57 personas fallecidas en el 2020. %), Rodas se encuentra dentro de
los municipios que presentaron tasas mas elevadas. ®® En el area de Cartagena
segun Analisis de la situacion de salud reporta 26 pacientes con cancer de mama y
de ellas operadas hasta el momento 19.

El impacto del cancer no esta dado solamente por las estadisticas y los estudios
epidemiologicos clasicos; ya desde la sospecha de padecer un cancer es una
alarma para el paciente y su familia por su asociacién a las incertidumbres que
origina y donde los primeros perciben una serie de amenazas: a la vida, a la
integridad corporal, a la incapacidad, al dolor, a la necesidad de enfrentarse con
sentimientos como la célera, a la modificacién de los roles socio-profesionales, a la
separacion de la familia, a la hospitalizacion, a los tratamientos, a la comprension de
la terminologia médica, a la toma de decisiones en momentos de estrés, a la
necesidad de depender de otros, a la pérdida de la intimidad fisica y psicologica, etc.
Por tanto, el paciente se ve en la necesidad de responder a estas amenazas y de

adaptarse bruscamente a una nueva realidad. %

El diagnéstico y tratamiento del cancer de mama supone una situacién estresante,
no sélo desde el punto de vista fisico, sino también y muy especialmente desde el
punto de vista psicolégico, ya que ademas de enfrentar la enfermedad y sus
tratamientos, la paciente tiene que 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 necesariamente conlleva. Estas alteraciones

debidas al cancer influyen de forma negativa en la imagen que uno(a) tiene de su
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cuerpo, ademas de producir trastornos afectivos y alteraciones en la sexualidad y la

autoestima. (1. 19

Tanto la prevencion, como la respuesta a la aparicion precoz del cancer de mama
constituyen actualmente la principal preocupacion de quienes se dedican a la
promocion de salud, ya que, si se ofrece atencion temprana a esta patologia, o a los
factores de riesgo asociados a ella, se puede disminuir la morbilidad y mortalidad por
esta causa en la mujer, logrando asi una mayor calidad de vida en la poblacion. (6)

Los antecedentes patoldgicos familiares, los antecedentes de enfermedades
mamarias anteriores (displasia), la menarquia precoz, la menopausia tardia, la
nuliparidad, el antecedente obstétrico de partos después de los 35 afios, la no
lactancia materna, el uso de hormonas, el alcoholismo, el tabaquismo, la obesidad,
la dieta inadecuada (alto consumo de carnes rojas y grasa animal), se encuentran

dentro de los principales factores de riesgo para desarrollar cAncer de mama. © 10,11,

17)

Por sus caracteristicas de enfermedad estigmatizante el diagndstico de cancer
produce una serie de reacciones psicoldgicas adversas que demanda del sujeto la
utilizacion de recursos para afrontar este acontecimiento estresante. Estas
reacciones adaptativas no son las mismas en todos; algunos la enfrentan de manera
positiva, mientras que otros presentan mayor afectacion en determinadas variables

personales como la autoestima y la imagen corporal. 4

Por otra parte, y desde el campo de la psicologia, la imagen corporal es un
constructo que implica lo que uno-a piensa, siente, y como se percibe y actla en
relacion con su propio cuerpo. La imagen corporal se concibe ademas como parte
del autoconcepto, que puede entenderse como el conjunto de percepciones o
referencias que la persona tiene de si misma, e incluye juicios acerca de
comportamientos, habilidades o apariencia externa. La autoestima es otro aspecto
del autoconcepto y se refiere a una actitud/sentimiento positivo o negativo hacia uno
mismo, basada en la evaluacibn de sus propias caracteristicas, e incluye
sentimientos de satisfaccion consigo mismo. En lo que se refiere a nuestra posicion,
entendemos la imagen corporal como la evaluacién tanto cognitiva como emocional

que la mujer tiene de su propio cuerpo en un momento determinado. Por su parte, la
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autoestima hace referencia a las evaluaciones, positivas y negativas, que la persona
tiene de si misma. Aunque su estudio ha estado asociado sobre todo a temas de
trastornos de la alimentacion, un andlisis de las variables que pueden influir en

mujeres con cancer de mama. ()

El tipo de cirugia utilizada en el tratamiento del cadncer de mama ha sido un factor
importante en la imagen corporal de las mujeres afectadas. Hasta hace poco tiempo,
el tratamiento mas frecuente era la mastectomia, (extirpacion total de la mama), en
la actualidad se ha impuesto en muchos casos la cirugia conservadora, también
llamada tumorectomia. La opcién de la tumorectomia ha mejorado mucho los
resultados clinicos en cuanto a imagen corporal y a sexualidad se refiere (Finney,
1992), aunque no tanto en cuanto al ajuste psicologico o morbilidad (Moyer, 1997,
Vos, Garssen, Visser, Duivenvoorden, de Haes, 2004). Por tanto, el tipo de cirugia,
mastectomia versus tumorectomia, afecta significativamente al grado de satisfaccion
gue la mujer tiene con su cuerpo y consigo misma después de la operacion, siendo
las mujeres mastectomizadas las que tienen una peor imagen corporal y una

autoestima mas baja que las mujeres que han sufrido una tumorectomia. 9

Al tomar en consideracion lo expuesto en parrafos anteriores se puede aseverar que
el cancer de mama resulta un problema de salud con una elevada incidencia en el
mundo, en Cuba y también en la provincia de Cienfuegos. Dicha enfermedad afecta
al paciente de manera integral tanto a nivel fisico, psicolégico como social. Ante esta
situacion resulta primordial adquirir un mejor conocimiento sobre los aspectos
psicologicos implicados en el proceso para lograr un adecuado manejo integral de

las pacientes con cancer de mama.



"Imagen corporal y autoestima en pacientes con céncer de mama en el municipio de Rodas”

Justificacion de la investigacion

Un grupo de elementos estimularon a la autora a realizar la presente investigacion.
Entre ellos, se destaca que el cancer de mama, constituye una patologia frecuente
gue cada afo provoca mas muertes y mutilaciones en las mujeres que lo padecen.
Por tanto, las diferentes alteraciones que pueden estar presentes en pacientes con
esta entidad provocan cambios en el modo y estilo de vida de estas féminas. Cabe
destacar que el cancer de mama no solo afecta la salud fisica del paciente sino,
también el bienestar emocional, todo lo cual conlleva a la aparicién de alteraciones
en la esfera psicoldgica dentro de las cuales encontramos cambios importantes en la

autoestima y la imagen corporal.

Las alteraciones estéticas provocadas por la gran mayoria de los tratamientos
curativos empleados en las pacientes hacen necesario realizar un seguimiento de la
patologia desde la Atencion Primaria de Salud y prestando vital atencion a la esfera
psicolégica teniendo en cuenta que los médicos de familia deben tratar a sus

pacientes con un enfoque biopsicosocial.

La ausencia de estudios similares al que se realiza, en la provincia de Cienfuegos,
sobre todo, en el municipio de Rodas, constituy6 otro de los motivos por los que fue
seleccionada la tematica a abordar. El estudio se inserta dentro de las lineas de
investigacion en salud prioritarias en la provincia y pretende contribuir en la
profundizacion de los conocimientos del tema; servir como instrumento de
recoleccion y andlisis de datos, asi como servir de guia aplicable para estudios

posteriores sobre la teméatica, en esta u otras areas de salud.

Las consideraciones expuestas en parrafos anteriormente se relacionan con la

siguiente Interrogante de investigacion:

¢, Como se comporta la autoestima y la imagen corporal en pacientes con cancer de
mama en Rodas, Cienfuegos, durante el periodo de enero de 2020 a diciembre de
20217
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MARCO TEORICO
Cancer de mama

Entre los acontecimientos vitales que les pueden acaecer a los individuos, durante
su vida, no hay duda de que las enfermedades crénicas, principalmente aquellas
socialmente estigmatizadas como el cancer de mama, requieren de la persona una

serie de recursos para lograr un afrontamiento adecuado.

Esta enfermedad es considerada por las personas como un evento que actda como
agente de estrés altamente amenazante, ademas todos los eventos que vienen
sujeto a ella se reconocen como un estimulo aversivo con su consecuente afectacion

en el orden emocional.

Las repercusiones de la enfermedad en una paciente con cancer de mama se
expresan en todas las esferas de la vida: la familiar, la relacion de pareja, la laboral y
social. Este dafio en la vida sexual y las relaciones de pareja de la paciente, se
encuentra fundamentado en las creencias, impacto emocional de la enfermedad,

motivaciones y afrontamientos. (1%

Los cambios sociodemograficos que se han presentado durante los ultimos afios
han favorecido que las enfermedades cronico-degenerativas, entre ellas el cancer,
impacten de manera importante las condiciones de salud de la poblacién. La mejoria
en la expectativa de vida en una poblacion cada vez mas numerosa, asociada a
habitos alimentarios, sedentarismo y obesidad, son algunos de los factores que han
favorecido estos cambios epidemioldgicos. ElI cancer de mama es, quizas, uno de
los padecimientos que mejor ejemplifica esta transicion epidemioldgica, ya que los
factores de riesgo que se han definido para esta neoplasia prevalecen en una forma

mas evidente en la poblacién femenina, que es principalmente quien lo padece. %
15)

El conocimiento del cancer de mama se remonta a las épocas mas antiguas,
encontrandose los primeros datos sobre el mismo en los afios 2500 a 3000 a.n.e en
el llamado “Papiro quirdrgico de Edwin Smith”, donde aparecen datos de 8 tumores

mamarios tratados mediante cauterio. (7- 15
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El cancer de mama es la proliferacion acelerada, desordenada y no controlada de
células con genes mutados, los cuales actian normalmente suprimiendo o
estimulando la continuidad del ciclo celular pertenecientes a distintos tejidos de una
glandula mamaria. Esta patologia provoca un alto deterioro, no sélo a nivel interno,

sino externo en las pacientes que lo padecen. (5 16)

La mayoria de las neoplasias mamarias se originan en el interior de los conductos
como consecuencia de la transformacion clonal de una célula epitelial con infiltracion
posterior y extension localmente a través de los vasos linfaticos, y a distancia por via

sanguinea.

La unidad ducto-lobulillar es la estructura basica de la glandula mamaria, y en su
epitelio se originan la mayoria de las neoplasias. Al proceder de una glandula deben
denominarse adenocarcinomas. Con menor frecuencia se desarrollan neoplasias
benignas y malignas mixtas de tejido conjuntivo y epitelial como el
cistosarcomaphyllodes, y otras no epiteliales como sarcomas, linfomas, etc. En la

mama también pueden metastatizar otras neoplasias. %0

A pesar de no existir una causa determinada para la formacion del cancer de mama,
la Sociedad Estadounidense de Oncologia Clinica indica que los riesgos mas
comunes que pueden aumentar la posibilidad de desarrollar esta enfermedad se
encuentran en: edad, antecedentes personales y familiares de cancer de mama,
predisposicidbn genética, exposicion a estrogeno y progesterona, hiperplasia,

carcinoma lobular in situ y factores relacionados con el estilo de vida. Y

El cancer mamario es una enfermedad compleja, sistémica, y aunque tiene
caracteristicas similares en todas las pacientes, es importante la relacion huésped-

tumor, factores ambientales y otros que rodean al paciente. 2

Existen varios tipos de terapia a través de las cuales es posible tratar el cancer de

mama basandose en como funcionan y cuando son usados.

La terapia local tiene como objetivo tratar un tumor en un sitio especifico, sin afectar
el resto del cuerpo. La cirugia y la radioterapia son ejemplos de terapias locales. La

terapia sistémica se refiere a medicamentos que se administran por via oral o
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directamente en el torrente sanguineo para llegar a las células cancerosas en
cualquier lugar del cuerpo. La quimioterapia, la terapia hormonal y la terapia dirigida

son terapias sistémicas. 3

En los estadios tempranos el cancer se limita a la mama y eventualmente a los
ganglios linfaticos regionales, por lo que muchos de ellos s6lo necesitan tratamiento
local, el cual es utilizado para extirpar y destruir el cancer en el lugar en que se

encuentra. 4

Uno de los tratamientos més efectivos y aversivos es el quirdrgico que consiste en la
extirpacion del tejido canceroso con los margenes necesarios, pero dependiendo del
grado de afectacion y de la valoracion del equipo multidisciplinario, por ese motivo la

intervencion quirdrgica puede variar como se explica a continuacion:

Cirugia conservadora del seno: sélo se extirpa una parte del seno afectado, aunque
la cantidad extirpada depende del tamafio, la localizacion del tumor y de otros

factores.

Mastectomia: es una cirugia en la que se extirpa el seno por completo. Conlleva la
extirpacion de todo el tejido del seno, y algunas veces, también los tejidos

adyacentes. ®

Muchas mujeres que padecen cancer en sus etapas iniciales pueden elegir entre la
cirugia de conservacion del seno y la mastectomia. La ventaja principal de la cirugia
de conservacion del seno consiste en que permite a una mujer preservar la mayor
parte de su seno. Por otro lado, una desventaja es la necesidad usual de

radioterapia después de la cirugia. (?®

El cancer de mama genera un fuerte impacto emocional y representa un punto de
inflexion en la vida de las pacientes. Tiene una serie de repercusiones a distintos
niveles como: rabia, sensacion de incapacidad, deterioro corporal, indefensién,
incertidumbre, miedo a morir, entre otros. Muchos de sus proyectos y planes de
futuro inmediatos o largo plazo, se pueden ver truncados inesperadamente por este

hecho. Todos estos factores, generan una inestabilidad emocional durante todo el
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proceso de la enfermedad, generando una amenaza constante a la integridad fisica,

familiar, social, laboral y econémica. 527

Aunqgue la mayoria de los tipos de cancer tienen secuelas fisicas importantes y en
muchos casos el tratamiento necesario (cirugia, radioterapia, quimioterapia, etc.)
produce alteraciones corporales significativas, se ha venido prestando especial
atencion en la literatura al tema de la imagen corporal y el cancer de mama,
probablemente por dos razones: por su importancia epidemioldgica y su -cada vez
mayor- caracter cronico y, por las importantes connotaciones psicosociales que
conlleva para la mujer. En este sentido, el pecho tiene una importancia crucial en la

identidad femenina. (2022

Para muchas mujeres son los senos lo primero que las define como mujeres y la
pérdida de un pecho equivale a la pérdida de la feminidad. Ademas, el pecho de la
mujer esta relacionado fuertemente, en nuestra cultura, con el ambito de la
sexualidad y el atractivo fisico; es un elemento que se valora y se aprecia por su
contenido sexual, su reclamo eroético y por ser fuente de placer; por ultimo, el pecho
también esta relacionado con la maternidad y la lactancia y para algunas mujeres
sufrir la enfermedad supone renunciar a sus deseos de tener hijos. Ademas, no hay
gue olvidar que, en las sociedades occidentales, la imagen fisica de las mujeres
constituye una parte importante de su valoracion social, y es un componente
importante de su identidad personal. Por ello, se comprueba una mayor
susceptibilidad de las mujeres frente a los varones en el tema de su imagen o

atractivo fisico y de su propio valor. 927
Imagen corporal

El concepto de imagen corporal es de caracter subjetivo debido a que es la opinidon
gue la persona tiene de su propio cuerpo como totalidad o en relacién a las partes
individualizadas, ademas engloba ideas y actitudes respecto al. La alteracion en la
imagen corporal es una de las reacciones a la mastectomia y se refiere a la
modificacion de la totalidad, sensacién de asimetria e impresion de tener el cuerpo

deformado.
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La imagen corporal estd formada por diferentes componentes: el componente
perceptual (percepcion del cuerpo en su totalidad o bien de alguna de sus partes), el
componente cognitivo (valoraciones respecto al cuerpo o una parte de éste), el
componente afectivo (sentimientos o actitudes respecto al cuerpo o a una parte de
éste y sentimientos hacia el cuerpo) y el componente conductual (acciones o
comportamientos que se dan a partir de la percepcion). La preocupaciéon anémala
por la imagen corporal no es exclusiva de nuestros dias. Cada periodo de la historia
cuenta con sus propios estandares de belleza y cada cultura desarrolla diferentes
conceptos sobre la propia imagen, forma y decoracién del cuerpo. Como
consecuencia de esto, la imagen corporal esta influida por diferentes aspectos

socioculturales, biolégicos y ambientales. 7:19. 28 29)

Desde un punto de vista neurolégico, la imagen corporal constituye una
representacion mental diagramatica de la conciencia corporal de cada persona. Las
alteraciones de la imagen corporal serian el resultado de una perturbacién en el

funcionamiento cortical: Miembro fantasma, Anosognosia, entro otros. 8 29

Los problemas con la imagen corporal tienen que ver con gran cantidad de
alteraciones o disgustos que se producen concomitantemente de una manera
regular. Por ejemplo, es muy generalizado el que una pobre imagen corporal vaya
asociada a una baja autoestima. Los estudios confirman que por lo menos un tercio
de la propia autoestima se refiere a lo positiva 0 negativa que resulta la autoimagen.
Si a uno no le gusta su cuerpo es dificil que le guste la persona que vive en él.
Asimismo, es muy dificil que se sepa apreciar indistintamente cualidades de
destreza o trabajo o incluso inteligencia, separadamente del aprecio por el propio
cuerpo, especialmente en mujeres, que suelen subordinar muchas de estas

cualidades al atractivo. 28 29

Con frecuencia, el cancer y sus tratamientos pueden alterar el aspecto fisico de las
personas que lo padecen. Estos cambios pueden ser temporales, como la caida del
cabello, o permanentes, como los efectos provocados por la cirugia. En las

pacientes con cancer de mama se ha observado que estos cambios estan asociados
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con la insatisfaccion corporal y con el deterioro de la imagen corporal, ademas de ir

acompafiados de un gran impacto emocional. (& 39

No cabe duda de que los cambios debidos al cancer y sus tratamientos influyen
negativamente en la imagen que las pacientes tienen de su propio cuerpo
provocando desoOrdenes afectivos, asi como cambios en la sexualidad. De todos los
diagnésticos oncolégicos, el cancer de mama ha sido destacado por su mayor efecto
en la imagen corporal de las pacientes. Sin embargo, la mayor relevancia no esta
representada por el cambio objetivo que ha sufrido la mujer, sino por el significado
que le atribuye. (8

En cuanto a las alteraciones en imagen corporal que presentan las mujeres de
cancer de mama, se ha encontrado que las mujeres menores de 50 afos, en los
primeros meses de tratamiento, se sentian menos femeninas y preocupadas por su
atractivo sexual la mayor parte del tiempo; estudios indican que en mujeres
mastectomizadas presentaban cambios importantes en cuanto a la percepcion de su

cuerpo, evitando compararlo y evitando que fuera visto por otros.

Uno de los factores relacionado con la imagen corporal es el tipo de cirugia ya que
se ha encontraron que las pacientes con mastectomia muestran una imagen
corporal menos favorable en comparacién con las mujeres con cirugia conservador;
también en mujeres con cancer de mama mayores de 67 afios se encontré que las
mastectomizadas mostraban mas preocupacion por la imagen corporal que las

tuvieron tratamiento conservador de la mama. 19 20

Asimismo, las mujeres con incision local se muestran mas satisfechas con su
operacion, presentan menos problemas con su atractivo sexual, imagen corporal y
autoestima que las mujeres con mastectomia y mastectomia con reconstruccion de
la mama. Sin embargo, en pacientes que recibieron incision local anterior o lateral,
no presentaron diferencias significativas en la percepcion y satisfaccion de la imagen

corporal en cuanto al tipo de incision.

Ademas del tipo de cirugia, otros problemas asociados con la imagen corporal son

las preocupaciones acerca del aumento o pérdida de peso, pérdida de cabello
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debido a la quimioterapia, asi como baja puntuacion en salud mental y baja

autoestima. 3%

Se ha encontrado que variables sociodemograficas como la edad, estado civil, nivel
educativo y ocupacién tienen efectos sobre la autoestima y la imagen corporal, sin
embargo, esta Ultima se ve afectada a pesar de una participacion activa en la toma

de decisiones respecto al tratamiento.

Por otro lado, la insatisfaccion con la imagen corporal es un predictor de la
disminucion del interés sexual en las mujeres sobrevivientes del cancer de mama,
también en una evaluacién de la trayectoria de los problemas sexuales se reporta
gue un predictor constante (antes del diagnéstico, después y durante el seguimiento
a 6 meses), es una baja percepcion del atractivo sexual (un indicador de la imagen

corporal). G2

Asi, debido a que la mama es un simbolo de feminidad y sexualidad, la mastectomia
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 sintomas relacionados con esta. También mujeres con
mastectomia profilactica bilateral, presentan un efecto negativo en las situaciones

intimas, asi como en la feminidad.

Algunos de los cambios reportados en la actividad sexual de las mujeres con cancer
de mama son la disminucién de la frecuencia de la relacion sexual y disminucién del
deseo sexual. Estos cambios parecen ser mas notorios en las mujeres joévenes
(menores de 50 afos), ya que también reportan mas problemas en dominios del
funcionamiento sexual después del diagndstico como: interés y excitacion sexual,
dificultad para relajarse y disfrutar del sexo, asi como dificultad para llegar al

orgasmo en los primeros meses después de la cirugia. 3
Autoestima

La autoestima es un conjunto de percepciones, pensamientos, evaluaciones,

sentimientos y tendencias de comportamientos dirigidos hacia uno mismo, hacia
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nuestra manera de ser, y hacia los rasgos de nuestro cuerpo y nuestro caracter. En
resumen: es la evaluacion perceptiva de nosotros mismos. En su jerarquia de las
necesidades humanas, se describe como la necesidad de aprecio, que se divide en
dos aspectos, el que se tiene uno mismo (amor propio, confianza, aprecio,
suficiencia, etc....), y el respeto y estimacion que se recibe de otras personas

(reconocimiento, aceptacion, etc.). 34

La barrera que representa el mayor obstaculo para los logros y el éxito no es la falta de
talento o habilidad, sino, méas bien, el hecho de que aquellos, llegado a cierto punto, se
vean excluidos del autoconcepto, la propia imagen de quiénes somos y qué es
apropiado para nosotros. La mayor de las barreras para el amor es el secreto temor de
no ser digno de ser amado. La peor barrera para la felicidad es la indescriptible
sensacion de que la felicidad no es el destino adecuado para nosotros. En esto,
expresado en términos simples, reside la importancia de la autoestima. Asi que

debemos comenzar por comprender lo que significa autoestima. 0 34)

Lamentablemente, al igual que ocurre con muchas otras palabras en psicologia, no
existe una definicion que cuente con el consenso general. Tampoco es correcto
suponer que todos sabemos lo que quiere decir. Si le preguntaramos a alguien lo que
significa autoestima, podriamos recibir las siguientes respuestas: "Me siento
competente, seguro de mi mismo”, o "Me gustd”, o "Quiere decir pensar que soy
superior a otras personas”. Las dos primeras respuestas no serian incorrectas, pero Si

incompletas; la tercera seria absolutamente falsa. ¢

No todos los que no se sienten competentes en la realizacion de la tarea en particular,
como pilotar un avién, disefiar un programa de ordenador o llevar adelante un negocio,
sufren necesariamente una impresion de baja autoestima. Pero una persona
fisicamente sana, que se sienta inadecuada para afrontar los desafios normales de la
vida, como ganar su propio sustento, padece de escasa autoestima. Tampoco
podemos afirmar que carezca de una adecuada autoestima el individuo que se siente
desmerecedor de algun premio u honor especial, como el Premio Nobel o el

reconocimiento universal, por haber grabado una sencilla cancion romantica. En
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cambio, aquel que no se siente merecedor de felicidad, que no se siente digno de

ninguna alegria o recompensa en la vida, sin duda tiene falta de autoestima. @3 35 36)

La autoestima es un concepto inherente a una sensacion fundamental de eficaciay a
un sentido fundamental de mérito, a la idoneidad y a la dignidad en principio.
Generalmente las pacientes con cancer de mama tienden a tener una baja
autoestima que es sentirse inapropiado para la vida, inadecuado, no acerca de un tema
0 conocimiento, sino inadecuado como persona, inadecuado en la propia existencia, y
responder a los desafios y tareas de la vida con un sentimiento fundamental de
incapacidad y desmerecimiento.

Grados de la autoestima: 34

La autoestima es un concepto gradual. En virtud de ello, las personas pueden

presentar en esencia uno de tres estados:

Tener una autoestima alta equivale a sentirse confiadamente apto para la vida, o,
usando los términos de la definicion inicial, sentirse capaz y valioso; o sentirse

aceptado como persona.

Tener una autoestima baja es cuando la persona no se siente en disposicion para

la vida; sentirse equivocado como persona.

Tener un término medio de autoestima es oscilar entre los dos estados anteriores,
es decir, sentirse apto e inutil, acertado y equivocado como persona, y manifestar
estas incongruencias en la conducta actuar, unas veces, con sensatez, otras, con

irreflexion, reforzando, asi, la inseguridad.

Las pacientes con cancer tienen en su mayoria sentimientos inestables, pues una
autoestima media indica que la persona puede tener por momentos una autoestima
alta, sin embargo, una critica personal o fisica no constructiva podria hacer que esta

baje considerablemente. 3

Esta situacion provoca cambios o reestructuracion en la vida de los pacientes, los
gue deben asumir nuevas estrategias de afrontamiento. Es frecuente que ocurran
afectaciones en la autoestima, con ideas de distorsion de la imagen corporal,

subvaloracién, disminucion o pérdida de la libido, rechazo inicial ante el apoyo
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emocional de la pareja y familia, asi como sentimientos de inferioridad en

comparacion con mujeres aparentemente sanas. ¢

La persona al ser diagnosticada con cancer, manifiesta en primera instancia un
impacto emocional; siendo este acompafiado de caracteristicas que varia dentro de
su nivel de autoestima, relacionadas principalmente por; la negacién, el rechazo, la
incertidumbre, el dolor emocional y sobre todo la tristeza; estableciendo cambios que
influyen durante el proceso de quimioterapia. La vision social del cancer también
equipara una conceptualizacién errada del diagndstico en cada paciente oncologico
con la muerte, una caracteristica que desestructura pensamientos y provoca ideas

irreales de la enfermedad y del tratamiento. G134

El nivel de autoestima del paciente oncolégico se vincula intrinsecamente por
sentimientos y emociones que varian de forma positiva y negativa. El cambio de
pensamientos e ideas es constante; ya que el propio paciente comienza a sentir una
gran frustracion por una visualizacion erronea del proceso de tratamiento debido, en
su gran mayoria al desconocimiento de la enfermedad y a la falta de adaptacion a

una nueva etapa de vida. (34 35 36)

La autoestima se halla inmersa en el valor de motivacion, el auto concepto y la
capacidad de superar una problematica emocional, al pasar por un proceso de
tratamiento médico, la autoestima de la persona genera variabilidad por los
procedimientos y cambios que se dan a corto o largo plazo. Dentro del area
oncoldgica, el tratamiento quirdrgico al ser un tratamiento complejo y de grandes
efectos sobre la apariencia personal, los estragos fisicos y psicolégicos desarrollan

cambios en la asimilacion de la enfermedad. ¢?
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OBJETIVOS
General:

« Describir la autoestima y la imagen corporal en pacientes con cancer de
mama pertenecientes al municipio de Rodas, Cienfuegos durante el periodo
de enero de 2020 a diciembre de 2021.

Especificos:

1. Caracterizar las pacientes con cancer de mama segun edad, nivel de
escolaridad, ocupacién, estado civil, tipo de tratamiento médico y tipo de
intervencion quirdrgica recibida.

2. Determinar niveles de autoestima e imagen corporal en pacientes

diagnosticados con cancer de mama.
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DISENO METODOLOGICO

Clasificacion de la investigacion. Investigacién Desarrollo

Contexto y clasificaciéon del estudio

Se realizé un estudio observacional descriptivo prospectivo y de corte transversal.
Lugar: pacientes con cancer de mama residentes en el municipio de Rodas,
Cienfuegos, Cuba.

Periodo: Dos afios, comprendidos del 1ro de enero de 2020 al 31 de diciembre de
2021.

Poblacion de estudio

El universo quedo constituido por todas (casos=57) las pacientes diagnosticadas con
cancer de mama en el municipio de Rodas, Cienfuegos durante el periodo sefalado.
Se trabajo con el total de la poblacion y no se aplicé técnica muestral, por lo que el

universo de estudio coincide con la muestra. (N=n=57).
Criterios de seleccion de la poblacion de estudio
Criterios de inclusidn

* Se incluyeron todas las pacientes con diagnostico de cancer de mama durante el
periodo de estudio y que desearon participar en la investigacion (Anexo 1).

Criterios de exclusioén

« Se tuvo en cuenta para excluir del estudio a las pacientes que fallecieron
(casos=0) durante el periodo en que se llevo a cabo el estudio.

+ Se tuvo en cuenta para excluir del estudio a las pacientes que se negaron a
participar (casos=0) en la investigacion.

Fuente de informacidn: historias clinicas individuales y base de dato provincial del

programa de cancer (Formulario- Anexo 2), inventario de autoestima de Coopersmith

(Anexo 3), escala de Imagen Corporal de Hopwood (2001) (Anexo 4).

Procedimientos e instrumentos de recoleccidn de la informacién

Con el propoésito de garantizar la veracidad y credibilidad de la investigacion, se
acudio al Departamento de Estadistica de la Direccion Provincial de Salud en la

provincia de Cienfuegos para acceder al registro de las pacientes con diagndstico de
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cancer de mama segun sus bases de datos, igualmente al departamento de
estadistica municipal donde se consultaron los registros de céncer, de
dispensarizacion y de fallecidos; asi como también se visitdo el departamento de
estadistica (movimiento hospitalario) del hospital General “Dr. Gustavo Aldereguia
Lima” de Cienfuegos, donde dispusimos de los datos ofrecidos por la doctora
responsable de este programa en el municipio Rodas. Se solicitd la cooperacion de
los compafieros del departamento de estadistica del area y del equipo basico de
salud de cada consultorio médico de la familia, con el fin de precisar la direccion
particular de los pacientes con dicho diagnéstico.

Para la recoleccion de las variables sociodemograficas se consultaron las historias
clinicas individuales y las historias de salud familiar de las pacientes del estudio. Se
aplico posteriormente el inventario de autoestima de Coopersmith @5 36) (Anexo 2) y
la escala de Imagen Corporal de Hopwood (Anexo 3) del 2001 ©® ambos en una

vista a la familia en acompafiamiento de su medico y enfermera de la familia.
Inventario de autoestima de Coopersmith (Anexo 2) @5 36)

Este cuestionario fue elaborado por Coopersmith a partir de estudios realizados en el
area de la autoestima. Tiene como objetivo conocer el nivel de autoestima de los
individuos y esta conformado por 25 proposiciones (items) donde el sujeto debe

responder de manera afirmativa o negativa, de decir con respuestas dicotomicas.

e Calificacion: Se califica otorgando un punto en aquellos items que estan
redactados en sentido positivo y a los cuales el sujeto responde afirmativamente,
estos items son: 1, 4, 5, 8, 9, 14, 19, 20. Cuando el sujeto contesta “no”, en
alguno de ellos, se le da 0 en la puntuacién de ese item. Al final son sumados
estos puntajes obteniéndose una puntuacion total.

Este resultado se interpretara a partir de una norma de percentiles confeccionada

para clasificar a los sujetos en funcion de tres niveles:

- Nivel alto de autoestima: Los sujetos que se clasifican en este nivel alcanzan
un puntaje entre 19 y 24 puntos. Los mismos obtienen puntos en la mayoria de
los items que indagan felicidad, eficiencia, confianza en si mismo, autonomia,

estabilidad emocional, relaciones interpersonales favorables, expresando una



"Imagen corporal y autoestima en pacientes con céncer de mama en el municipio de Rodas”

conducta desinhibida en grupo, sin centrarse en Si misSmos ni en sus propios
problemas.

- Nivel medio de autoestima: Los sujetos que se clasifican en este nivel los que
puntian entre 13 y 18 puntos. Los mismos presentan caracteristicas de los
niveles alto y bajo, sin que exista predominio de un nivel sobre otro.

- Nivel bajo de autoestima: Los sujetos que se ubican en este grupo alcanzan un
puntaje inferior a 12 puntos. Obtienen pocos puntos en los items que indican una
adecuada autoestima y que fueron descritos anteriormente. En este sentido los
sujetos de este nivel se perciben infelices, inseguros, centrados en si mismos y
en sus problemas particulares, temerosos de expresarse en grupos, donde su
estado emocional depende de los valores y exigencias externas.

Escala de Imagen Corporal de Hopwood (2001) (Anexo 3). ¢

El objetivo de este cuestionario es la exploracion de la imagen corporal personal,
pretende medir el comportamiento, el area afectiva y el area cognitiva relacionada

con la imagen corporal de en forma particular.

Consiste en una escala de items puntuables con el propésito de medir la imagen
corporal que percibe la persona sobre si misma. Todos los items estan enunciados
de manera negativa y son respondidos usando el formato de escala Likert de 4
puntos que van desde nada (0) hasta mucho (3). La puntuacion se obtiene de
manera directa y oscila entre 0 y 30 puntos. Un puntaje elevado indica mayores

alteraciones negativas en la imagen corporal. (Anexo 3)
Luego de aplicada esta escala los valores se agruparan de la siguiente manera:

- 20-30 puntos: Imagen corporal baja. Existen alteraciones significativas en la
imagen corporal.

- 10-19 puntos: Imagen corporal media. No representa problemas de imagen
corporal grave, pero es conveniente mejorarla.

- Menos de 10 puntos: Imagen corporal elevada. Considerada como imagen

corporal normal.
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Operacionalizacion de las variables de medicion de la respuesta

Variable Clasificacion Descripcion Escala Indicador
Tiempo que ha vivido | 20-30 afios.
Po g e 31-40 afos. NUmero
Cuantitativa |na& Persona desde e 41-50 afos (No.) y
Edad : Su nacimiento hasta . -
discreta. By ~ | « 51-60 afios. porciento
el altimo afio . (%)
cumplido. e 70 afos 'y {0).
mas.
e lletrado
e e Primaria NUmero
Nivel  de gr‘:j?r']';?“"a Ultimo grado | e Nivel medio | (No.) 'y
escolaridad P cursado. e Medio porciento
politomica. _ o
Superior (%0).
e Superior
e Dirigente
e Administrativo N
Cualitativa Vinculo laboral o rol | e Profesional (I\llJom)ero
Ocupacion nominal fundamental habitual | ¢ Técnico oréientoy
politobmica a que se dedica. e Desocupado ?%)
e Ama de casa '
e Jubilado
e Soltero.
o e Casado. Numero
Cualitativa Segun vinculo de|e Divorciado (No.)
Estado civil | nominal arge'a Unid ' or(;ientoy
politémica. pareja. * nion b
consensual. (%).
e Viudo.
Procedimiento o | - Radioterapia.
Tho de|cumtana | Te0°% eTvleadgs - Quioteraia | e
tratamiento | nominal b . X )y
médico politémica lograr reducir o curar hormonal. porciento
la enfermedad | -Terapia (%).
neoplasica. biologica.
Intervencion
o realizada por el |e Cirugia .
Tipo de E:(;Jnaqliléztllva cirujano en su conservadora E\Ii\lljorr;ero
intervencion | . . primera  operacion de la mama )Y
R dicotémica : o ] porciento
quirargica para el diagnostico o | ¢ Mastectomia (%)
tratamiento de Ila|e No realizada '
paciente.
Cualitativa Segun llnventarlo de -Nivel alto. NUmero
. . autoestima de| ... : (No.) y
Autoestima |nominal @536 | -Nivel medio. .
o Coopersmith. 3> . i porciento
politbmica -Nivel bajo.

La autoestima es un

(%).




"Imagen corporal y autoestima en pacientes con céncer de mama en el municipio de Rodas”

conjunto de
percepciones,
pensamientos,
evaluaciones,
sentimientos y
tendencias de
comportamientos
dirigidos hacia uno
mismo, hacia nuestra
manera de ser, Yy
hacia los rasgos de

nuestro cuerpo y

nuestro caracter

Segun escala de Imagen

Imagen Corporal de corporal baja. NGmero
Imagen Cualitativa Hopwood (2001). @9 Imagen (No) y
corporal nor_m'na_l Ime_lg_e'n corporal: corp_oral porciento

politobmica Opinion que la media. (%)
persona tiene de su Imagen '

propio cuerpo.

corporal alta.

Técnicas y procesamiento estadistico

Para cumplir con los objetivos del trabajo se utilizaron los métodos del nivel teorico:

historico-l6gico, analitico-sintético e inductivo-deductivo. La revision bibliografica

exhaustiva del tema en cuestion, empleando la literatura nacional e internacional

disponible en formato convencional o digital en forma de libros, revistas, bases de

datos y paginas web permitio la actualidad en el tema. En la discusion se asigné

preferencia a las publicaciones mas actualizadas y de mayor indice de impacto.

La informacién obtenida se almacend y procesé en una base de datos en el

programa Microsoft Excel 2016. A cada variable se le aplico el tratamiento

estadistico de acuerdo a su distribucion, escala y tipo. La informacion se procesé a

través de las diferentes tablas de contingencia y se mostraron en numero y

porciento. Los datos se presentaron en forma de tablas donde se plasmé con la

mayor claridad posible.
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Consideraciones éticas

Aunque el estudio no es susceptible a provocar violaciones éticas, se tuvo en cuenta
los principios éticos universales (Declaracion de Lisboa de 1989 sobre la ética en las
investigaciones médicas, asi como en la Declaracién de Helsinki). Se protegio la
confidencialidad de la informacion en todas las etapas de la investigacién y la misma
no serd utilizada con otros fines que no sean los propuestos por el proyecto. Durante
la realizacion del estudio no se efectuaron intervenciones terapéuticas y se respeté
la confidencialidad de los datos obtenidos. Se solicitdé el aval del director de la
institucién unidad ejecutora principal, el dictamen del comité de ética de la
investigacion, la declaracion jurada del tutor y el aval del consejo cientifico;
documentos colocados en el proyecto de investigacion. De igual forma se solicito el
consentimiento informado de los participantes en el estudio (Anexo 1). La

informacion solo se utilizara con fines cientificos.
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RESULTADOS Y DISCUSION

El sistema de salud en Cuba afronta uno de los mas grandes problemas para las
mujeres en los Ultimos afos, el cancer de mama, el cual repercute especialmente en
la esfera psicosocial del individuo que la padece. En el presente trabajo se
presentan las caracteristicas de la mujer con cancer de mama en Rodas y su

autoevaluacion de la autoestima e imagen corporal en el periodo 2020-2021.

Tabla 1. Distribucién de las mujeres con cancer de mama segun la edad. Municipio

de Rodas, 2020-2021.

Cantidad de pacientes

EDAD No. %
20-30 afos 1 1,7
31-40 afos 3 5,3
41-50 afios 9 15,8
51-60 afios 12 211
70 aflos y mas 32 56,1
TOTAL 57 100,0

Fuente. Formulario

La tabla 1 muestra la distribucidon de las mujeres con cancer de mama del municipio
Rodas en Cienfuegos segun la edad donde se observo una tendencia creciente en
correspondencia con la mayor edad predominando el grupo que se encontraban con
edades mayores de 70 afios (n=32-56,1%). Lo siguié en orden decreciente el grupo
gue tenia 51-60 afios (n=12-21,1%), seguido de las que se encontraban entre 41-50
afios (n=9-15,8%). Las edades menos representadas fueron el intervalo de 31-40
afios (n=3-5,3%) y de 20-30 afios (n=1-1,7%).

Al estudiar las caracteristicas demograficas de las pacientes con cancer de mama,
en relacion a la edad se encontré semejanzas a los resultados del estudio efectuado
en el servicio de Oncologia de un hospital en La Habana en el que en mas de la

mitad de las mujeres con este diagnostico se reporta 65 afios y mas. ¢

Similares resultados se observan en otro trabajo realizado en ciudad de La Habana,

en el que, aunque se asumen clasificaciones diferentes para las edades, los
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resultados se ajustan a los rangos de edades, asi aparece que el mayor grupo de

mujeres estudiadas fue de méas de 60 afios. 9

Asimismo, coinciden los actuales resultados con el estudio ejecutado en Santiago de
Cuba en el afio 2019, en el que la mayoria de las pacientes seleccionadas coinciden

con el rango de edad del trabajo que se presenta. 0

En concordancia se encuentra ademas una investigacion realizada en Cienfuegos,
en la que se obtuvo una superioridad de afectacidén en pacientes correspondientes al
grupo etario de mas de 50 afios representando el 75 % de la muestra. “Y Sin
embargo discrepa con el estudio realizado por Fajardo Benitez en esta misma
localidad. “? Asi como, el trabajo de Reina Suarez y cols., “3 donde predominan las
pacientes entre 46 y 65 afos (79,2 %).

La mayoria de los trabajos revisados refieren la edad como factor de riesgo de
mayor incidencia del cancer de mama, al referir que este aumenta con la edad de la

mujer. (44-46)

De acuerdo con la literatura revisada la edad constituye una variable importante
dentro de los factores de riesgo para la aparicion del cancer de mama, situacion que
pudiera estar matizada por las caracteristicas psicologicas que se describen para
esta etapa del desarrollo y por los importantes cambios biofisiol6gicos concomitantes
gue se producen en dicha etapa del ciclo vital, aristas que no se pueden soslayar si
se desea tener una perspectiva integradora para el manejo de esta realidad que se

estudia.
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Tabla 2. Distribucién de las mujeres con cancer de mama segun nivel de escolaridad

y la ocupacion. Municipio de Rodas, 2020-2021.

VARIABLES Cantidad de pacientes

No. %

lletrado 0 0,0

Primaria 0 0,0

NIVEL DE ESCOLARIDAD Nivel medio 25 43,8

Medio Superior 18 31,6

Superior 14 24,6

Administrativo 1 1,7

Ama de casa 1 1,7

Dirigente 2 3,5

OCUPACION Profesional 3 5,3
Técnico 4 7,0

Desocupado 7 12,3

Jubilado 39 56,1

Fuente. Formulario

La tabla 2 muestra la distribucion de las mujeres con cancer de mama segun el nivel
escolar y la ocupacion donde se observo predominio de la que se encontraban con
escolaridad en el nivel medio (n=25-43,8%) y las jubiladas (n=39-56,1%). Se observa
ademas una representacion importante de las que alcanzaron el medio superior
(n=18-31,6%) y superior (n=14-24,6%), asi como las desocupadas (n=7-12,3%) y
profesionales (n=4-7,0%). No se registraron mujeres iletradas o que alcanzaran solo

el nivel primario.

La escolaridad, sin lugar a dudas, instituye uno de las variables sociodemogréficas
de implicacion en el proceso salud enfermedad, al asumir que facilita la adquisicion
de conocimientos y permite dar cuenta con prontitud de afectaciones observadas en
la mama y por consiguiente facilita el posicionamiento de la paciente ante la

enfermedad.

El hecho de que en la mayoria de las pacientes predomine el nivel medio y medio
superior, favorece los resultados relacionados con la evolucion y la conducta de la
enfermedad en la que se encuentran las pacientes estudiadas, pues se infiere que
esto pudiera contribuir a la deteccidon temprana y oportuna de alteraciones en la

mama.
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lgualmente estos resultados pudieran descansar en la consolidacion del programa
nacional de la mastologia como modalidad de atencion sanitaria en el pais, en el que
la provincia de Cienfuegos implementa la estrategia de facilitadores en cada

municipio, para el diagndstico temprano del cancer mamario en mujeres. “7)

En relacion a la escolaridad en la presente investigacion prevalecié el nivel medio
superior para un 50,0 %, y fue similar a lo encontrado en un trabajo realizado en
ciudad de La Habana. “®

Discrepa sin embargo de los resultados encontrados en el estudio de México en el
que predomina el nivel primario de escolaridad, en el 50 %. “9 Asi como, el trabajo
de Reina Suarez y cols., “® donde predominan las pacientes entre 46 y 65 afios
(79,2 %), con nivel medio superior de escolaridad (50,0 %) y no presentaban vinculo
laboral (57%).

Los resultados que se muestran en el presente trabajo coinciden con el promedio de
escolaridad de la poblacion cubana y con caracteristicas demograficas, sociales y
culturales de ella. Cuba ostenta uno de los niveles de instruccion mas alto de
América Latina, respaldado por sus politicas educacionales posteriores al triunfo de

la revolucion cubana.

La ocupacion en el actual estudié se comportdé mayormente con presencia de amas
de casa, seguido de las jubiladas y técnicos medio, lo cual armoniz6 con lo hallado

en México ®9 y Paraguay. %

Los resultados obtenidos con respecto a la ocupacion posiblemente guarden
correspondencia con la edad sobresaliente en la investigacién, ya que se trata de
mujeres que generalmente exceden la adultez media en transito hacia la adultez
mayor, con predominio de amas de casa, jubiladas, lo cual pudiera tener relacion
con el hecho de que la mayoria de las pacientes después de enfermar permanecen
en muchos casos en el domicilio (por prescripcion facultativa), bajo dictamen médico

y otras se acogen a una jubilacion temprana.
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Tabla 3. Distribucion de las mujeres con cancer de mama segun el estado civil.

Municipio de Rodas, 2020-2021.

Cantidad de pacientes

ESTADO CIVIL No. %
Soltero 0 0,0
Divorciado 9 15,8
Unién consensual 12 21,1
Casado 17 29,8
Viudo 19 33,3

Fuente. Formulario

La tabla 3 muestra la distribucién de las mujeres con cancer de mama segun el
estado civil donde se observo predominio de las que estaban viudas (n=19-33,3%)
seguido de las casadas (n=17-29,8%) y con union consensual (n=12-21,1%),
mientras que las menos representadas fueron las divorciadas (n=9-15,8%) y no se

registraron mujeres solteras.

Referente al estado civil en el actual estudio existio una supremacia de las casadas.
En sintonia se encuentra la investigacion llevada a cabo en el Hospital Provincial
Universitario Dr. Celestino Hernandez Robau, ®2 ademas con el realizado en

México. 0

El predominio de pacientes con vinculos de pareja en la investigacion que se exhibe
pudiera respaldarse por la etapa del desarrollo por la que transita la mayoria de las
pacientes, donde el vinculo de la pareja es una caracteristica fundamental para el
ajuste familiar propio de la adultez. Lo cual impone retos mayores a los profesionales
de la salud en relacion con las acciones de promocion de salud y prevencion de
enfermedades, a fin de dirigirlas no solo a la paciente sino a la pareja, lo que
posiblemente constituya un reforzador mayor en las acciones destinadas al
mejoramiento de la salud en estas mujeres, en la que se incluyen la adherencia

terapéutica, acciones de auto cuidado, entre otras.

Discrepan de los actuales resultados el trabajo de Reina Suarez y cols., “3 donde

predominan las pacientes con cancer de mama con vinculo de pareja.
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Tabla 4. Distribucién de las mujeres con cancer de mama segun el tipo de
tratamiento médico y tipo de intervencion quirdrgica recibida. Municipio de Rodas,
2020-2021.

Cantidad de pacientes

VARIABLES No. %

Radioterapia 48 84,2

. . L Quimioterapia 48 84,2
Tipo de tratamiento médico Terapia hormonal 6 105
Terapia biolégica 9 15,8

Cirugia conservadora 27 47,4

Tipo de intervencién quirdrgica Mastectomia 21 36,8
No realizada 9 15,8

Fuente. Formulario

La tabla 4 muestra la distribucion de las mujeres con cancer de mama segun el tipo
de tratamiento médico y tipo de intervencion quirdrgica recibida donde se observé
predominio de la radioterapia y la quimioterapia (n=48-84,2%) para ambos casos
entre las variantes del tratamiento médico, seguido de la terapia biolégica (n=9-
15,8%) y el tratamiento hormonal (n=6-10,5%).

Segun el tipo de cirugia predominé la conservadora (n=27-47,4%) respecto a las que
se les realiz6 mastectomia (n=21-36,8%). Se identifico que al 15,8% de las mujeres

no tenian tratamiento quirdrgico implementado.

En la presente investigacion se puede observar como el tipo de cirugia para la

Imagen corporal aparece también como variable relevante.

El abordaje del cancer de mama, se realiza de manera multidisciplinaria, utilizando
las tres variantes de tratamiento, cada una de ellas, en mayor o menor medida
conlleva cambios en la anatomia y fisiologia, la gran mayoria de ellos, suelen auto
limitarse o volver a la normalidad en un periodo de tiempo, los cambios post
guimioterapia suelen no dejar secuelas fisicas en su mayoria, la radioterapia puede

cursar con cambios en la composicion que podrian resultar en deformidad fisica.

Sin embargo el abordaje quirargico, el cual suele ser la pauta principal de
tratamiento contra este tumor, puede ir desde la practicidad de una cirugia

conservadora en la cual, al no remover todo el tejido, deja consecuencias fisicas
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menores, recuperacion mas répida, y se esperaria que con consecuencias

psicologicas inferiores en comparacion con las otras variantes de tratamiento.

Cuando hablamos de mastectomia radical, existen indicaciones precisas para cada
una de ellas, y aunque, afortunadamente, en los ultimos afios la radicalidad de la
mastectomia ha sido cambiada en favor de la funcionalidad y la reduccion de efectos
secundarios como el linfoedema, son pocas las indicaciones que quedan para que
se realiza una mastectomia radical clasica, incluso ya llegan a ser anecdéticas, aun
asi continua siendo de manera directa una cirugia disefiada para la amputacion de
un organo, causando deformidad fisica visible y que por consiguiente podria ser
atribuible por si sola un cambio en el autoestima de la paciente, independientemente
del diagnéstico de cancer.

La variable antes citada es considerada vital para el estudio del cancer de mama,
dado que para la enferma el decursar del tiempo por la enfermedad puede modificar,
variar los significados, atribuciones en relacion con su padecimiento. Una mujer de
recién diagnostico puede tener afectaciones emocionales, psicologicas, alteraciones
en su sistema de vida habitual, dado por el impacto, repercusion del diagnéstico de

la enfermedad.

En cambio, aquella paciente que ha pasado de uno a tres afios de la dolencia, ha
sobrepasado el periodo de duelo, se encuentra en un punto intermedio y por
consiguiente la percepcion y significado de la enfermedad varian. Asimismo sucede
con las que se encuentran con mas afios de evolucion y de tratamiento, pues se
acercan a la curacion, dado por los procesos continuos de construccion y

reinterpretacion de la realidad en las representaciones sociales.

En cuanto al tratamiento médico oncoldgico, la modalidad mas empleada en la
actual investigacion muestra equivalentes resultados a los presentados en el trabajo
ejecutado en Cienfuegos por Reina Suarez y cols., “® donde predomina el
tratamiento médico oncoespecifico como la combinacion de cirugia y quimioterapia

(58,3 %). Asi también muestran resultados equiparables en México, 0 y el llevado a

cabo por Ruiz Llorente, ®® donde predominé el tratamiento combinado de cirugia y

guimioterapia lo que represent6 el 58,3 %, 59,5y el 61,2 % respectivamente.
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Tabla 5. Distribucion de las mujeres con cancer de mama segun el nivel de

autoestima. Municipio de Rodas, 2020-2021.

Cantidad de pacientes

AUTOESTIMA No. %
Nivel alto 10 17,5
Nivel medio 26 45,6
Nivel bajo 21 36,8

Fuente. Inventario de autoestima de Coopersmith

La tabla 5 muestra la distribucion de las mujeres con cancer de mama segun el nivel
de autoestima donde se observé predominio de nivel medio (n=26-45,6%), bajo
(n=21-36,8%) y alto (n=10-17,5%).

La autoestima es un aspecto de la esfera psicologica que varios trabajos que la
abordan de caracter nacional e internacional describen que disminuye posterior al
tratamiento quirdrgico y que tiende a incrementar con la ayuda psicoterapéutica en

las mujeres mastectomizadas.

Segun los resultados obtenidos se aprecian en el cuadro en la mayoria de las
madres evaluadas se encuentran en un nivel medio y bajo de autoestima, de forma
general; indicando que las mujeres madres son personas que se caracterizan por ser
optimistas pero que en su interior sienten inseguridad de su valia personal,
tendiendo a la busqueda de aprobacion social y experiencias que le conduzcan al

fortalecimiento de su autovaloracion.

Lo encontrado en nuestro estudio coincide con los hallazgos de Coopersmith (1969)
gue define a la autoestima como la evaluacién que una persona realiza y mantiene
comunmente sobre si mismo, se expresa a través de sus actitudes de aprobacion y
desaprobacién, indicando el grado en que cada persona se considere capaz,
significativa, competente y exitosa. Aflade ademas que no esta sujeta a cambios
transitorios, sino mas bien es estable al tiempo aceptando que en determinados
momentos se dan ciertos cambios, expresado en las actitudes que toma sobre si

mismo.

El 17,5 % de las mujeres evaluadas se encuentran en un Nivel Alto, presentando

tendencia a conseguir del éxito tanto académico como social, destacando dinamismo
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dentro de los grupos sociales. Son poco sensibles a la critica siendo asi, que los

sentimientos ansiosos lo perturban en menos medida.

Asi mismo el grupo de las evaluadas que se encuentra en un nivel medio presento
caracteristicas tales como: son personas optimistas pero que en su interior sienten
inseguridad de su valia personal, tendiendo a la busqueda de aprobacion social y

experiencias que le conduzcan al fortalecimiento de su autoevaluacion.

Por ultimo el grupo que se encuentra en un nivel bajo mostrd caracteristicas de
sentimientos de insatisfaccion y carencia de respeto por si mismo. Son mujeres
convencidas de su inferioridad, teniendo miedo a provocar enfado de la demas
personas en situaciones grupales, mostrandose pasivos y sensible a la critica. Estas

caracteristicas presentadas muchas veces dependen del entorno rural donde viven.

Torres Huaman ®3 en su trabajo titulado Nivel de autoestima en las mujeres de 20 a
55 afios de edad del distrito el tallan de la provincia de Piura, describe el bajo
predominio de autoestima (48%) en las mujeres de su estudio aunque la edad de las
misma es menor (de 20 a 55 afios). Similares resultados reporta Rivera Ticona ¢4 en

Ecuador.

Asi también, coincide con la investigacion de Chorres ©9 titulada, Nivel de
Autoestima en mujeres maltratadas 20-40 afios de edad de la Villa de Ufia de gato
del distrito de Papayal-Tumbes, 2015, la cual obtuvo como resultado especifico que

el nivel de la sub escala hogar de la autoestima es medio bajo (68%).

Ana Isabel ¢ en su trabajo describe que algunas pacientes a lo largo del mundo
suelen tener buena autoestima independientemente del abordaje quirdrgico que se

realice en las mismas, esta variante aln se desconoce del todo la causa.

De la misma forma, Dehisy Marisol y cols., ®”) detecta una correlaciéon directamente
proporcional entre el autoestima de la paciente, la percepcién de la imagen corporal
y el desempefio sexual, aunque también describié que el nivel de alteraciones suele

ser medio y bajo, esto concuerda con nuestra poblacién de estudio.

Leonessa Boing ©® plantea que lo mas comuin es que también haya una asociacion

directa entre la edad en el diagndstico de la paciente y cuadros recurrentes de
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depresion y ansiedad, mas con las personas mayores de 60 afios, en contraste, la
edad al momento del diagndstico, no parecio influir directamente en el autoestima o
la percepcidén corporal, en nuestro estudio, sin embargo podrian necesitarse mas
estudios prospectivos en donde las pacientes fueran valoradas con instrumentos

adecuados para estas patologias y poder cimentar esta inferencia.

Tabla 6. Distribucién de las mujeres con cancer de mama segun la percepcién de su

imagen corporal. Municipio de Rodas, 2020-2021.

IMAGEN CORPORAL Cantidad de pacientes

No. %
Imagen corporal baja 41 72,0
Imagen corporal media 10 17,5
Imagen corporal alta 6 10,5

Fuente. Escala de Imagen Corporal de Hopwood (2001).

La tabla 6 muestra la distribucion de las mujeres con cancer de mama segun la
percepcion de su imagen corporal donde se observé predominio de una imagen baja
(n=41-72,0%), respecto a la imagen media (n=10-17,5%) y alta (n=6-10,5%).

En este trabajo de investigacion se aborda un problema en lo que en ocasiones poco
se piensa pero que resulta de vital importancia analizar en todos los aspectos del
cancer. El simple diagnéstico de cancer suele cambiar la dinamica social del

individuo en cuestion y el ambiente en el que se desarrolla.

En el caso de este trabajo de investigacion abordamos uno de los tumores mas
comunes, el cancer de mama, considerando que el cancer per se, suele ser una de
las patologias que a pesar de avanzar la ciencia y la tecnologia no ha disminuido su
incidencia, al contrario la tendencia sigue al aumento. El cancer de mama, por
ubicarse en un dérgano que tiene tanto efecto psicologico, en la percepcion de la
imagen corporal, en la funcion y comportamiento sexual femenino, resulta de vital

importancia recalcar estos parametros.

Aunqgue la autoestima no se ha estudiado tanto como la imagen corporal en relacion
con el cancer de mama, nuestros resultados se asemejan a los autores si lo han
estudiado. %69 Ellos indican que por medio de intervenciones programaticas

grupales aparecen efectos positivos en las pacientes.



"Imagen corporal y autoestima en pacientes con céncer de mama en el municipio de Rodas”

En el trabajo de Vizcarra Ugalde ©®V se obtiene una diferencia estadisticamente
significativa en la percepcion de imagen corporal y autoestima en mujeres con
cancer de mama previo y posterior a la cirugia. El investigador asevera que se debe
de procurar cirugia conservadora cuando la indicacion oncoldgica lo permite. El

trabajo de revision de Figueroa Varela 2 también asevera dicho planteamiento.

En nuestros andlisis también quisimos considerar una serie de variables que podian
afectar a la imagen corporal y la autoestima, y éstas han sido las variables
sociodemograficas de edad, estado civil, nivel de estudios, y trabajo fuera de casa,
las variables médicas de tipo de cirugia y tipo de tratamiento y la variable de apoyo
social percibido.

Las variables sociodemograficas en cierta manera mostraron tener algun efecto en
cuanto a la Imagen Corporal y la Autoestima. Diversos articulos cientificos muestran

gue la edad y el estado civil suelen estar asociados a variaciones en estas variables.
(53,63)

Sin embargo, el tipo de cirugia mostré un resultado esperable: las mujeres con
tumorectomia, es decir cirugia conservadora, tenian una imagen corporal mas
positiva que las mujeres con mastectomia. Similares resultados muestra Sebastian y
cols., ®¥ en su trabajo. Estos resultados se unen a los de varios trabajos anteriores
gue encontraron que la tumorectomia afecta menos que la mastectomia a la imagen

corporal. 5

El tiempo transcurrido es otra variable a tener en cuenta que —por si mismo en el
caso de la autoestima y en interaccion con la intervencion en el caso de ambas
variables- aparece como significativo. ¢ Aunque no fue una variable contemplada
en la investigacion si es oportuno aclara que es una variable a considera en

proximos estudio.

El cancer de mama en las mujeres representa un problema en su abordaje
psicosocial, atravesado por multiplicidad de factores que se imbrican y condicionan
mutuamente, lo que pudiera desbordar las capacidades de respuestas en estas
aquejadas, por ser una enfermedad altamente estigmatizante, con las consecuentes

repercusiones a todos los niveles y esferas de actuacion. De manera que el interés
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para la Psicologia por este padecimiento no es azaroso, sino que se cimienta en las

implicaciones que para la paciente y su familia puede acarrear la enfermedad.

En el trabajo Moreira y Canavarro ©® se registra asociacion de la tendencia a basar
el auto concepto y autoestima en el atractivo fisico con presencia de depresion, en la
fase de recuperacién del cancer de mama. Un factor de proteccién para la calidad de
vida, y en especial para la disminucion de los sintomas depresivos, es la
construccién de una relacion de pareja satisfactoria que las apoyara frente a los
tratamientos. Los esfuerzos por mejorar la apariencia o sentirse atractivas son un
factor de proteccion psicosocial para afrontar la enfermedad. Sin embargo asevera
los autores que si hay creencias de que la apariencia fisica define categéricamente
Su autoestima o auto concepto, por el contrario, se vuelve la imagen un factor de
vulnerabilidad psicolégica, como ocurre en el caso de las mujeres jovenes con
cancer de mama. Esto se explica porque las mujeres de mayor edad presentan
mejor aceptacion de si mismas. Incluso, las mujeres, aunque tengan tratamientos de
belleza especificos durante su tratamiento para mejorar su imagen corporal, no

reportan mejoria en sus niveles de estrés.

La imagen corporal y la autoestima presentan menos problemas en las mujeres con
cirugias conservadoras de mama, asevera Sebastian, Manos y Mateos. ©7) Sin
embargo, mediante los instrumentos de evaluacidn se detecta que las mujeres
sienten verglienza por su cuerpo, aun cuando se someten a cirugia reconstructiva
asi como miedo a mostrar su cuerpo, al sentir devaluadas su atractividad y
femineidad 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 representacién subjetiva, como un
rompecabezas incompleto de si mismas. ©8 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 apariencia y de si mismas. ©2

Este estudio trata de abordar en un aspecto que también es muy importante pero

gue en muchas ocasiones solemos dejar de lado. La OMS define salud como el
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estado de completo bienestar fisico y mental, a pesar de que la eficacia terapéutica
entre procedimientos sea la misma, la mutilacion de un 6rgano, que tiene tantas
implicaciones sociales, sexuales, de identidad entre otras, resulta en dejar estragos
psicolégicos que hacen que nuestras pacientes tengan una peor percepcion de
imagen corporal de ellas mismas, o como lo describe la literatura una imagen propia

incompleta, sin mencionar que conlleva también problemas severos de autoestima.

Muchas veces recae en el médico el esmero por hacer entender a la paciente que su
calidad de vida serd mejor con uno u otro procedimiento, y ya en una segunda
instancia, no dejar en saco roto lo aprendido. Para aquellas pacientes que ya fueron
sometidas a uno u otro procedimiento, protocolizar la realizacion de este tipo de
cuestionarios a todas ellas, para valorar su condicion psicolégica, y poder disefiar y
llevar a cabo estrategias de intervencion que nos ayuden por si solas a mejorar la

puntuacion de las mismas es una opcion.

Lo propuesto y demostrado por Sebastian J y cols., 67 asevera dicho planteamiento
cuando dijo y cito “nuestro hospital resulta en una excelente ventana de oportunidad,
considerando que en primer mundo, la tasa de cirugia conservadora a una entre el
70% y 80%, y en nuestro hospital, a pesar de la mejoria de las politicas y los
abordajes en los ultimos 10 afos, es sbélo de 32%”. A tales analisis la autora
considera que se deben de generar estrategias, y analizar en retrospectiva del
porqué de estas tasas bajas que también nos implica, a pesar de todos los
beneficios que una cirugia conservadora representa. Porque no todo se trata por
medio de ciencia y tecnologia, mejorar el prondstico y la sobrevida de las pacientes,
si no también cuidar la calidad de la misma, hacer un abordaje mas integral, que de

mejores resultados tanto fisicos como psicosociales.
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RESULTADOS FUNDAMENTALES

~ Las mujeres con cancer de mama del municipio Rodas en Cienfuegos se
caracterizaron por predominar con edades mayores de 70 afos (n=32-
56,1%).

« Predomind las que tenian escolaridad en el nivel medio (n=25-43,8%) y las
jubiladas (n=39-56,1%).

« Segun el estado civil predominaron las que estaban viudas (n=19-33,3%) y las
casadas (n=17-29,8%).

« El tipo de tratamiento médico que predomindé fue la radioterapia y la
guimioterapia (n=48-84,2%) para ambos casos Yy la cirugia conservadora
(n=27-47,4%) para quienes se implemento6 tratamiento quirdrgico.

« El nivel de autoestima fue medio (n=26-45,6%) y la percepcion de su imagen
corporal baja (n=41-72,0%)
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CONCLUSIONES

« El cancer de mama en el municipio de Rodas se presenta mayormente a
partir de la sesta y séptima década de la vida, en mujeres con nivel medio de
instruccion, jubiladas y sin pareja. El tratamiento implementado en ellas, la
mayor edad y la cirugia conservadora de mama influye en una percepcion
media de su autoestima y baja de su imagen corporal, elementos sugerentes
de la necesidad de Intervencion Psicosocial para elevar su satisfaccion por la
vida.

« Se necesitan mas estudios prospectivos para valorar si una intervencion
médica, psicolégica y en grupos de autoayuda, podria mejorar las
puntuaciones de estas escalas y por ello mejorar tanto la precepcion de ellas
mismas asi como su autoestima, dando como resultado final un mejor

desemperio tanto familiar como social.
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RECOMENDACIONES

« Generalizar los resultados a los demas municipios de la provincia de
Cienfuegos en aras de poder caracterizar la salud mental de las pacientes
gue adolecen esta terrible enfermedad.

~ Disefiar estudios de intervencion que refuercen el trabajo psicolégico en
elevar la autoestima de las sobrevivientes de cancer de mama de manera tal
gue los elementos cientificos orienten en la problemética y sirvan de contra

referencia en estudios posteriores.
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ANEXOS

Anexo 1. Solicitud de consentimiento informado

Rodas, Fecha___ del mes de afo 20 .

Estimada sefiora, como parte del tratamiento de todas las enfermedades, es
importante incluir a los aspectos psicolégicos, en el caso de su enfermedad, ello
tiene mucha relevancia pues la afectacion de un 6rgano que representa feminidad y
maternidad, siempre precisa de una actitud positiva; y en ello nuestra investigacion

puede ayudarla.

La investigacion se titula “Imagen corporal y autoestima en pacientes con cancer de

mama en el municipio de Rodas “. Usted ha sido seleccionada para conformar parte


https://doi.org/10.1207/s15324796abm3201_9

de este trabajo, en el cual solo le haremos un grupo de preguntas sobre ambos
aspectos, que usted es completamente libre para poder responder o no; no se le
realizaran estudios complementarios ni otros procederes invasivos y no se le haran
cambios en el tratamiento médico. Los autores le garantizan la confidencialidad y el
anonimato de sus respuestas.

Si acepta participar tiene el derecho de abandonar el estudio en el momento que
desee y rechazar cualquier topico que le resulte incomodo. Su decisién no le
afectara en ningun aspecto de su tratamiento ni de otra consideracion.

Declaracion voluntaria:

Yo: Firma

He entendido el propdsito de esta investigacion, se me ha explicado por la autora
sobre todo el proceso y he tenido la oportunidad de preguntar sobre diferentes
aspectos de la misma. Doy mi consentimiento para participar en la investigacion y
aportar toda la informacion necesaria, ya que de esta forma contribuyo a mi
bienestar y al de otros pacientes.

Testigo: Firma




Anexo 2. Formulario
EDAD___ afos cumplidos
NIVEL DE ESCOLARIDAD
lletrado O
Primaria O
Nivel medio [J
Medio Superior [J

Superior O
OCUPACION

Dirigente [
Administrativo [J
Profesional [
Técnico O
Desocupado O
Ama de casa [

Jubilado O
ESTADO CIVIL

Soltero O

Casado [
Divorciado O

Union consensual [

Viudo O
TIPO DE TRATAMIENTO MEDICO

Radioterapia. [
Quimioterapia. O
Terapia hormonal. OJ

Terapia biolégica. [
TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA

Cirugia conservadora [

Mastectomia [



Anexo 3. Inventario de autoestima de Coopersmith
Lea detenidamente las oraciones que a continuacion se presentan y responda Sl o
NO de acuerdo a la relacion en que lo expresado se corresponda con usted. No hay
respuestas buenas o malas, se trata de conocer cudl es su situacion de acuerdo con

el asunto planteado.

PROPOSICIONES Sl NO

1-Generalmente los problemas me afectan poco

2- Me cuesta trabajo hablar en publico.

3- Si pudiera cambiaria muchas cosas de mi.

4- Puedo tomar facilmente una decision.

5- Soy una persona simpatica.

6- En mi casa me enojo facilmente.

7- Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo nuevo.

8- Soy una persona popular entre las personas de mi edad.

9- Mi familia generalmente toma en cuenta mis sentimientos.

10- Me doy por vencido (a) facilmente.

11- Mi familia espera demasiado de mi.

12- Me cuesta trabajo aceptarme como soy.

13- Mi vida es muy complicada.

14- Mis compaferos casi siempre aceptan mis ideas.

15- Tengo mala opiniébn de mi mismo.

16- Muchas veces me gustaria irme de casa.

17- Con frecuencia me siento a disgusto en mi trabajo.

18- Soy menos guapo (o bonita) que la mayoria de la gente.

19- Si tengo algo que decir generalmente lo digo.

20- Mi familia me comprende.

21- Los demas son mejores aceptados que yo.

22- Siento que mi familia me presiona.

23- Con frecuencia me desanimo por lo que hago.

24- Muchas veces me gustaria ser otra persona.

25- Se puede confiar poco en mi.




Anexo 4. Escala de Imagen Corporal de Hopwood.

A: Totalmente de acuerdo (3 puntos)
B: De acuerdo (2 puntos)
C: En desacuerdo (1 punto)

D: Totalmente en desacuerdo (0 puntos)

[tem

1)

¢ Se ha sentido avergonzada por su apariencia?

2)

¢ Se siente menos atractiva fisicamente?

3)

¢ Se siente insatisfecha cuando esta vestida?

4)

¢, Se ha sentido menos femenina?

5)

¢ Se resulta dificil mirarse estando desnuda?

6)

¢, Se ha sentido menos atractiva sexualmente?

7)

¢ Sus sentimientos acerca de la apariencia hace que evite a las
personas?

8)

¢ Siente que el tratamiento ha dejado su cuerpo incompleto?

9)

¢ Se siente insatisfecha con su cuerpo?

10) ¢ Se siente insatisfecha con la apariencia de su cicatriz?
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