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RESUMEN

Introduccion: el cancer de mama es el de mayor prevalencia mundial en mujeres,
siendo diagnosticadas 2.2 millones de personas en 2022 y una tasa de mortalidad
de 666,103 personas. Los tratamientos, tanto sistémicos como locales, han sido
eficaces en los ultimos afos, pero se ha demostrado que algunos como la cirugia y
terapia hormonal, pueden causar efectos adversos que favorecen el desarrollo de
problemas psicolégicos en las supervivientes, afectando su percepcion corporal,
autoestima, relaciones intimas y sociales. Objetivo: Evaluar la percepcion de la
imagen corporal y autoestima en relacion con la composicion corporal en mujeres
supervivientes de cancer de mama al finalizar su tratamiento hospitalario.
Metodologia: El presente estudio es descriptivo, observacional de corte transversal
analitico, el cual evalua a mujeres mayores a 18 afos de edad, supervivientes de
cancer de mama en Baja California después de finalizar su tratamiento por lo menos
hace 2 afos. La variable independiente fue la percepcion corporal, que se evalud
con la escala de imagen corporal de Hopwood y Cols (Bis), el cual abarca puntos
como la feminidad, insatisfaccion corporal y sexual de las pacientes. Por otro lado,
la variable dependiente fue la autoestima, que se evalu6 con la escala de
autoestima de Rosenberg (RSE) donde se pregunta acerca de los sentimientos de
los pacientes hacia si mismos. Se utilizd estadistica estadistica descriptiva y Prueba
T de Student para muestras independientes, en paquete estadistico STATA version
12. Resultados. A la evaluacion de percepcion de imagen corporal se encontré que
el 62.26% de la muestra referia presentar una muy buena imagen corporal, 28.30%
buena imagen y el 9.43% mala imagen corporal, mientras que en autoestima se
pudo notar que el 94.34% las pacientes presentaron buena autoestima y el resto
muy buena (5.66%). No se observaron diferencias estadisticamente significativas al
comparar el IMC y autoestima, ya que se encontr6 una p> 0.05 (0.67), asi mismo el
IMC con la percepcién corporal mostré una p de 0.21, demostrando que tampoco
hubo significancia estadistica. Conclusién. Esta investigacion sienta las bases para
el disefio de futuras investigaciones dirigidas a mejorar el panorama actual de las
supervivientes de cancer de mama, ya que de continuar con la composicién corporal
encontrada en las participantes el riesgo de reincidencia de la enfermedad es alto.

Asi mismo se deben realizar acciones que fomenten un mejor manejo de las



emociones y beneficien la percepcion de la imagen corporal de las supervivientes de
cancer de mama.
Palabras clave: Cancer de mama; Autoestima; Composicion corporal; Percepcion

de la imagen corporal.



ABSTRACT

Introduction: breast cancer is the most prevalent cancer worldwide, with 2.2 million
people diagnosed in 2022 and a mortality rate of 666,103 people. Similarly,
treatments, both systemic and local, have been effective in recent years, but it has
been shown that some, such as surgery and hormone therapy, can cause adverse
effects that favour the development of psychological problems in survivors, affecting
their body perception, self-esteem, intimate and social relationships. Objective: To
evaluate the perception of body image and self-esteem in relation to body
composition in women breast cancer survivors at the end of their hospital treatment.
Methods: The present study is a descriptive, observational, analytical
cross-sectional study, which evaluates women over 18 years of age, survivors of
breast cancer in Baja California after finishing their treatment at least 2 years ago.
The independent variable was body perception, which was evaluated with the body
image scale of Hopwood et al (Bis), which covers items such as femininity, body
dissatisfaction and sexual dissatisfaction of the patients. On the other hand, the
dependent variable was self-esteem, which was evaluated with the Rosenberg
self-esteem scale (RSE), which asks about the patients' feelings towards
themselves. Descriptive statistics and Student's t-test for independent samples were
used in the STATA version 12 statistical package. Results. In the evaluation of body
image perception, it was found that 62.26% of the sample reported having a very
good body image, 28.30% good image and 9.43% poor body image, while in
self-esteem it was noted that 94.34% of the patients had good self-esteem and the
rest had very good self-esteem (5.66%). No statistically significant differences were
observed when comparing BMI and self-esteem, since a p> 0.05 (0.67) was found,
likewise BMI with body perception showed a p of 0.21, demonstrating that there was
no statistical significance either. Conclusions. This research lays the foundation for
the design of future research aimed at improving the current situation of breast
cancer survivors, since if the body composition found in the participants continues,
the risk of recurrence of the disease is high. Likewise, actions should be taken to
promote better management of emotions and benefit the perception of the body
image of breast cancer survivors.

KEY WORDS: breast cancer, self-esteem, body composition, body image

perception.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

El cancer de mama es el cancer mas comun en las mujeres en todo el
mundo. En el afio 2022 fueron diagnosticadas 2 296 840 millones de personas, de
las cuales la mayor parte eran mujeres (Global Cancer Observatory, 2022). En
México, se han reportado 23, 790 casos nuevos, con una incidencia de 51.92 en
mujeres y 1.25 en hombres (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2023).Asi
como ha aumentado el numero de casos a nivel mundial, la supervivencia también
se ha incrementado gracias al diagnostico oportuno y el avance en los tratamientos
(OMS, 2024). Es importante considerar el aumento de supervivientes y el cuidado
de la salud de esta poblacidon, ya que pueden ser mas propensas a padecer
alteraciones secundarias a la enfermedad o a los tratamientos recibidos (Montiel et
al., 2019)

1.2 Planteamiento del problema

Uno de los aspectos mas importantes a considerar es el efecto que pueden tener los
distintos tratamientos utilizados en la enfermedad. Algunos de estos, como la
cirugia, radioterapia, entre otras pueden tener repercusiones a corto y a largo plazo
(American Cancer Society, 2019; Lovelace, 2019). Por ejemplo, la cirugia implica
una modificacion en el cuerpo de la mujer, lo cual afectaria la percepcion propia de
feminidad. En el caso de la radioterapia, se han reportado afectaciones fisicas como
pérdida del cabello, problemas cutaneos, linfedema, sensibilidad y cambios en el
color del seno, entre otros. Todo lo anterior, puede tener un impacto en el bienestar
emocional de las pacientes y llevarlas a padecer otras complicaciones, como por
ejemplo la alteracion de la percepcion de la imagen corporal y consecuentemente
una baja autoestima (Rose et al.,, 2023; Morales-Sanchez et al., 2021). En un
estudio se evalud el impacto psicolégico de la mastectomia en mujeres
supervivientes de cancer de mama y se encontré que las repercusiones corporales
en las pacientes se relacionan significativamente en la autopercepcién corporal

(Mezzetta, 2022); en relacion a lo anterior, se ha demostrado que las mujeres basan
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la autoestima unicamente con base a la percepcién corporal (Morales-Sanchez et
al., 2021).

La alteraciéon de la percepcion de la imagen corporal podria afectar también la
autoestima y esto implicaria que las pacientes presenten conductas negativas como
menor autocuidado, menor rendimiento fisico, pocas relaciones sociales e

insatisfaccion de la vida sexual (Morales-Sanchez et al., 2021; Lovelace et al., 2019)

1.3 Justificacion

Las conductas y sentimientos como el aislamiento social, miedo, ansiedad,
preocupacion sexual e incertidumbre pueden tener un impacto negativo en el riesgo
de mortalidad de las pacientes, ya que puede aumentar el riesgo de depresion y
fomentar conductas de estilo de vida no saludables. Considerando que el cancer de
mama es uno de los que mas presentan reincidencia, es importante realizar
estudios para identificar estas alteraciones de la imagen corporal y la baja
autoestima en supervivientes de cancer de mama, para asi, consecuentemente
promover e implementar acciones que ayuden a resolver esta problematica. Con
todo lo anterior, este estudio pretende responder a la siguiente interrogante: § Como
se relaciona la composicion corporal con la percepcion de la imagen corporal y la

autoestima en supervivientes de cancer de mama?

1.4 Hipétesis

Las mujeres supervivientes de cancer de mama presentan alteraciones en la
percepcion de la imagen corporal, autoestima y composicién corporal después de
finalizar los tratamientos hospitalarios.

1.5 Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Evaluar la percepciéon de la imagen corporal y autoestima en relacién con la

composicién corporal en mujeres supervivientes de cancer de mama al finalizar el

tratamiento hospitalario.
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1.5.2 Objetivos especificos

e FEvaluar la percepcion de la imagen corporal de mujeres supervivientes de
cancer de mama después del tratamiento.

e Conocer el nivel de autoestima de mujeres supervivientes de cancer de
mama después del tratamiento.

e FEvaluar los niveles de percepcion de la imagen corporal y autoestima de
acuerdo con el indice de masa corporal (IMC) en mujeres supervivientes de

cancer de mama después del tratamiento hospitalario.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

1. Cancer de mama.

1.1.  Definicion

El cancer de mama ocurre cuando las células mamarias anormales
comienzan a multiplicarse sin control. Comienzan en el epitelio de los conductos y
I6bulos mamarios; inicialmente el tumor cancerigeno se encuentra aislado en ellos
(in situ), sin embargo, con el transcurso del tiempo y progreso de la enfermedad, el
tumor puede invadir el tejido adyacente, a esto se le conoce como cancer de mama
invasivo. Asi mismo, cuando las células cancerigenas invaden ganglios linfaticos
cercanos Yy otros organos, se considera metastasis regional y metastasis distante,
respectivamente (American Cancer Society, 2021; OMS, 2024). Es importante
mencionar que los canceres de mama mas comunes son el carcinoma ductal in situ
(DCIS) y carcinoma invasivo, mientras que los tumores filoides y la enfermedad de

Paget de la mama tienen menor prevalencia (American Cancer Society, 2021)

1.2.  Incidencia y mortalidad

De acuerdo a datos de la Organizacion Mundial de la Salud, en 2022, se calcula una
cifra de 20 millones de casos nuevos de cancer, de los cuales 2 296 840 millones de
los casos (11.6%) eran provenientes de cancer de mama, con un estimado de
defunciones de 666 103 personas, siendo asi el segundo cancer de mayor
incidencia y el cuarto con mayor tasa de mortalidad a nivel mundial (OMS, 2024;
Global Cancer Observatory, 2022). Con relacion a lo anterior, en ese mismo afio, fue
el cancer de mayor diagnostico en las mujeres y la principal causa de muerte por
cancer del género femenino, convirtiéndose en el mas frecuente en las mujeres en
157 de los 185 paises evaluados (OMS, 2024).
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En cuanto a México, se reportaron 23 790 casos nuevos de cancer de mama en
mujeres de 20 afios y mas, con una tasa de incidencia de 51.92 en mujeres y de
1.25 en los hombres. De acuerdo a datos del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), en 2022 mostr6é una tasa de mortalidad del 17.48 por cada 100
mil y se menciona que en ese mismo ano fallecieron 87 880 personas por tumores
malignos y 7 888 de los casos reportados, es decir unicamente el 9% de las
defunciones, fueron debido al cancer de mama, de los cuales el 99.4% fueron del
sexo femenino (7 838 mujeres) y 0.6% del sexo masculino (50 hombres).
Igualmente, en Baja California se obtuvo una tasa de 19.82 por cada 100 mil
mujeres, siendo asi el noveno estado con la tasa mas elevada de mortalidad

(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2023)

1.3.  Factores de riesgo para cancer

De acuerdo con el diccionario del Instituto Nacional de Cancer un factor de riesgo se
refiere a una caracteristica que aumenta las posibilidades de padecer una
enfermedad (Instituto Nacional del Cancer, 2015). Se ha establecido que los
factores de riesgo para cancer de mama pueden ser modificables o0 no modificables.
Dentro de los factores modificables se encuentran: consumo de bebidas alcohdlicas
(el riesgo aumenta a mayor cantidad consumida), sobrepeso, obesidad, inactividad
fisica, no tener hijos, no lactar, terapia hormonal después de pasar por la
menopausia, implantes de mama y métodos de control de natalidad que funcionan
con hormonas (American Cancer Society, 2022).

Respecto a los factores no modificables se encuentran la edad (a mayor edad
aumenta el riesgo), ser mujer, genética, antecedentes heredofamiliares y personales
de cancer de mama, su raza, origen étnico, tejido mamario denso, estatura (ser alta
se ha relacionado a un mayor riesgo de cancer de mama), tumores benignos en el
pecho, menopausia después de los 55 anos de edad, periodos menstruales a edad
temprana, tratamientos con radiacion en el seno y exposicion al dietilestilbestrol

(American Cancer Society, 2021).

1.4. Tratamientos
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Los tratamientos de cancer de mama se clasifican principalmente como locales y
sistémicos, los cuales tienen como propdsito general la desaparicidén y/o disminucion
del cancer, asi como el posible regreso a la mama. Los tratamientos locales (e;.
radiacion, mastectomia y cirugia de conservacién del seno) son llamados asi ya que
influyen unicamente en la zona de la mama afectada sin perjudicar al resto del
cuerpo, mientras que los tratamientos sistémicos (ej. quimioterapia, inmunoterapia,
terapia hormonal, etc) no tratan un area especifica, si no que logran identificar y

tratar células cancerigenas en todo el cuerpo (American Cancer Society, 2023).

Es importante mencionar que en la mayoria de casos de cancer de mama se opta
por realizar cirugia y cada tipo se hace con distintos propdsitos, algunos de los
cuales son: aliviar la sintomatologia de la enfermedad, extirpar la mayor parte
posible del tumor maligno, reconstruccion de seno, evaluar el grado de metastasis,
entre otras (American Cancer Society, 2023). En un estudio realizado entre 2009 y
2014 en Ecuador, se demostr6 que mas de la mitad de las intervenciones
quirurgicas fueron especificamente mastectomias radicales modificadas, siendo
estas el equivalente al 59% de los casos, mientras que, en un estudio reciente en
México, se demostré que la tumorectomia acompanada con radioterapia tiene los
mismos resultados efectivos, pero sin las complicaciones psicoldgicas que conlleva
la mastectomia radical (Gavilanes y Martinez, 2018; Pérez et al., 2018). Esto resalta
que la mastectomia sigue siendo el método mas utilizado, pero también el mas
invasivo. Por otro lado, la tumorectomia o cirugia para conservacion del seno, es
una intervencién quiruargica con el propésito de extirpar unicamente la parte afectada
del seno, asi mismo, esta intervencion se puede complementar con radioterapia

(American Cancer Society, 2023; Pérez, et al. 2018).

Por otro lado, los tratamientos sistémicos incluyen: la quimioterapia, terapia
hormonal y terapia dirigida para el cancer de mama, la terapia sistémica consiste en
la administracion de medicamentos los cuales trabajan a lo largo del torrente
sanguineo para destruir las células cancerosas, cada uno de estos tratamientos se
deben realizar dependiendo las caracteristicas especificas de cada paciente
(Palmero, et al. 2022; American Cancer Society, 2023). Las quimioterapias
consisten en el uso de medicamentos via intravenosa u oral; se clasifican en

quimioterapia adyuvante y neoadyuvante, en el caso de la primera, se realizan

17



después de las intervenciones quirurgicas ataca a las células restantes que
propician el regreso de cancer, mientras que las quimioterapias neoadyuvantes se
realizan antes de las cirugias con el fin de disminuir el tamafio del tumor (American
Cancer Society, 2021).

Asi mismo, la terapia dirigida al cancer de mama funciona a partir de medicamentos
con mecanismo de accion similar a los de quimioterapia, con la ventaja de que
pueden ser eficaces incluso cuando la quimioterapia no ha funcionado (American
Cancer Society, 2024). En cuanto a la terapia hormonal, se utiliza especificamente
para los tumores que dan positivo a receptores de estrégeno y progesterona, es
decir, se desarrollan a partir de dichas hormonas en unioén a proteinas receptoras
del tumor, por lo que esta terapia bloquea la adherencia entre las hormonas vy los
receptores; de igual forma es importante mencionar que la terapia hormonal se
puede administrar antes o después de la cirugia para reducir el tamafo del tumor,
facilitar la cirugia o reducir el riesgo de recurrencia (American Cancer Society,
2023).

2. Supervivencia de cancer de mama

2.1.  Estadisticas

La supervivencia o también llamada sobrevivencia, puede hacer referencia al
periodo por el que pasa una persona desde el diagndstico, el tratamiento y tiempo
después del tratamiento y el resto de la vida o bien, a la ausencia absoluta de
signos después de terminar el tratamiento (American Cancer Society, 2024; Cancer
Research UK, 2023). La tasa de supervivencia en cancer de mama brinda un
aproximado del porcentaje de personas con el mismo tipo y etapa de cancer que
siguen vivas después de cierto tiempo, el cual generalmente es de 5 afos después
del diagndstico (American Cancer Society, 2023).

El cancer de mama se ha mantenido entre las causas principales de mortalidad en
mujeres por enfermedades no transmisibles, sin embargo en Estados Unidos, desde
1989 hasta el 2021 se mostré una disminucién de defunciones en un 42% debido a
la deteccidn temprana y mejoras en la intervencion de dicha enfermedad (American
Cancer Society, 2024). Se estima que las cifras de mortalidad, en paises con

ingreso econdmico elevado, han disminuido hasta en un 40% desde 1980 hasta
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2020, asi mismo hay paises que han mostrado mayor interés en disminuir las
defunciones por cancer de mama han logrado una reduccion anual de entre 2 a 4%.
A pesar de mostrar mejoras en las cifras de supervivencia, los numeros pueden
variar dependiendo la region y al acceso de una adecuada atencion sanitaria, asi
como los tratamientos necesarios para tratar la enfermedad. De acuerdo a datos de
la Organizacion Mundial de la Salud, un factor de influencia importante en el
tratamiento oportuno y la supervivencia es la etapa en la que se detecta y

diagnostica el cancer de mama (OMS, 2024).

2.2.  Efectos secundarios del cancer y tratamientos

Los efectos secundarios pueden abarcar desde el ambito fisico como mental, dentro
de la salud fisica a largo plazo se han demostrado complicaciones del corazon,
pulmones, problemas endocrinos y digestivos (Lustberg et al., 2023; Dilalla et al.,
2020), asi mismo en la mayoria de los casos de cancer de mama se muestran
efectos psicologicos como depresidn, ansiedad, preocupacion corporal excesiva,
problemas sexuales, mala percepcion corporal, entre otros (Fetaini et al., 2020);
dichas cuestiones perjudican distintos aspectos de la vida de las mujeres afectadas,
por lo que es importante intervenir en ellos antes de que se vuelvan problemas a
largo plazo y afecten su calidad de vida.

De forma mas especifica, las pacientes sometidas a tratamientos sistémicos de
cancer de mama, a corto plazo, pueden mostrar nauseas, vomitos, trastornos del
ritmo intestinal (ej. diarrea y estrefimiento), conjuntivitis, alteraciones ungueales,
alopecia y anemia, mientras que a largo plazo, se suele presentar la menopausia
precoz, infertilidad, cardiomiopatia, sobrepeso, sofocaciones y toxicidad cutanea
(American Cancer Society, 2019; Escobedo, 2001). Por otro lado, los tratamientos
locales pueden causar linfedema, sindrome de dolor postmastectomia (PMPS),
dafio a 6érganos y tejidos cercanos (en caso de cirugia), mayor riesgo a infecciones,
recuperacion lenta de otras funciones corporales, fatiga, problemas cutaneos en
zonas sometidas a radiacion, inflamacién del pecho, entre otros (American Cancer
Society, 2023; American Cancer Society, 2024; American Cancer Society, 2019;
American Cancer Society, 2021).

De igual manera, las mujeres suelen sufrir cambios drasticos en la composicion

corporal, tanto en su masa 6sea como en tejido adiposo y magro, incluso en un

19



estudio realizado entre 2017 y 2020, se encontré que las mujeres sometidas a
quimioterapia presentaron un aumento significativo de peso, indice de grasa visceral
e IMC, todo esto en conjunto con una disminucién en el indice de musculo
esquelético y esto, se asocio simultaneamente con una mayor pérdida muscular en

las pacientes (Jang et al., 2022).

3. Composicién corporal en la supervivencia del cancer de mama

3.1. Influencia de la dieta y la actividad fisica

Una dieta sana brinda proteccion ante malnutricion, enfermedades no transmisibles
como la diabetes, cardiopatias, accidentes cerebrovasculares y el cancer (OMS,
2018). Dentro de las influencias de la dieta en el cancer, se ha demostrado que la
obesidad presenta una gran influencia en el desarrollo de esta enfermedad a lo
largo de la vida, mientras que el consumo constante de frutas y verduras provee un
amplio numero de nutrientes antioxidantes (Vitamina E, C, selenio y folato por
ejemplo) y fitoquimicos, estos ultimos no son considerados nutrientes pero cuentan
con efectos anticancerigenos, algunos ejemplos son: carotenoides, fibra dietaria,
flavonoides, fenoles, etc) (World Cancer Research Fund International, 2018).

En un estudio realizado en Estados Unidos se demostré que el grupo de mujeres
control que disminuyeron la ingesta de grasas y aumentaron el consumo de frutas,
verduras y granos integrales tenia una tasa de mortalidad menor después de su
tratamiento en comparacién con aquellas mujeres que no tuvieron una intervencion
dietética (Chlebowski et al., 2020), de igual manera en un estudio realizado en 2022
se brindd educacion nutricional a mujeres que estaban siendo tratadas con
quimioterapia adyuvante, posteriormente se evalud a las mismas mujeres al finalizar
su tratamiento y se demostré6 una mejora en su composicién corporal en aquellas
que siguieron las recomendaciones nutricionales indicadas (Jodkiewicz et al., 2022);
a pesar de esta informacion, los resultados de distintas investigaciones son
inconsistentes y la asociacion entre la dieta después del diagnéstico de cancer de
mama y la supervivencia sigue siendo poco clara (Chlebowski et al., 2020; Lee J.,
2021).

Asi mismo, los efectos adversos fisicos del tratamiento contra cancer pueden incluir

disminucién de fuerza, decadencia de la capacidad aerdbica, movilidad, fatiga y
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disfuncion cognitiva, por lo que, para obtener el desenlace esperado es necesario
que la intervencion después del tratamiento sea multifactorial e incorpore la
medicacion, dieta, terapia, asesoramiento y actividad fisica. En el caso de esta
ultima, la actividad fisica ha demostrado ser beneficiosa para la prevencién de
cancer y la mejora de sintomatologia después de tratamientos, principalmente
debido a su trabajo favorecedor en el aumento de apoptosis, disminucién de
proliferacion del receptor estrégeno positivo (ER +) y desestabilidad del genoma
(Lovelace et al.,, 2019; Naczk et al., 2022; World Cancer Research Fund, 2018).
Incluso, evidencia reciente sugiere que ejercicios como yoga y natacién pueden
ayudar a favorecer la interaccion social, el humor y la calidad de vida a lo largo del
tratamiento y rehabilitacion contra el cancer de mama (Lemanne & Maizes, 2018;
Enblom et al., 2018).

3.2.  Alteraciones de la percepcion de la imagen corporal en supervivientes.

Los tratamientos para cancer de mama pueden desencadenar una lista de efectos
adversos en las personas, en el aspecto fisico destacan: el aumento de peso,
pérdida completa o parcial de la mama, composicién corporal alterada, pérdida de
cabello y sensibilidad ante el cambio de apariencia de los senos (Esplen et al.,
2019). Incluso, se ha comprobado un aumento en la alteracion en la percepcion de
la imagen corporal en mujeres supervivientes después de su tratamiento de cancer
y se sugiere que esta alteracidn se ve agraviada en cirugias abrasivas como la
mastectomia, en comparacién con la cirugia de conservaciéon del seno o en cirugia
de reconstruccion de seno (Lovelace et al. 2019; Zehra et al., 2020).

En un estudio de Europa encontraron que las mujeres suelen asociar el cancer de
mama como un tema tabu y relacionado a la muerte, principalmente por las
religiones que practican y su cultura; sin embargo en los resultados notaron que al
iniciar su tratamiento desconocian informaciéon sobre cdmo comer sano, el ejercicio
y peso corporal, mientras que al finalizar su tratamiento, estos factores de estilo de
vida pasaron a ser de vital importancia para ellas y los veian como algo beneficioso
para su salud, haciendo de lado la religiéon y cultura (de Kruif et al., 2020). Asi
mismo, en un estudio de 2018 se encontré que aquellas mujeres que no tuvieron un

tratamiento multiprofesional adecuado presentaron una percepcion de la imagen
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corporal negativa, esto nos indica que una poblacion con una intervencidén adecuada
y bien informada puede cambiar la percepcion erronea de esta enfermedad y
probablemente, disminuir la mala percepcion corporal que suelen sufrir las

supervivientes de cancer de mama (Guedes et al., 2018)

3.3. Alteraciones en la calidad de vida

De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud, la calidad de vida se refiere
como la percepcién que tiene un individuo de su posicion en la vida en el contexto
de la cultura y los sistemas de valores en los que vive y en relacion con sus
objetivos, expectativas, normas y preocupaciones (OMS, 1998). Mientras que, la
evidencia reporta una afectacion significativa en cada uno de los aspectos ya
mencionados, derivados de los signos y sintomas del tratamiento de cancer, tal
como se demostréo en un estudio de 2019, en el cual se enlistan las siguientes
complicaciones que influyen en la calidad de vida: dolor crénico, dolor de seno,
disminucién de la fuerza, movilidad, fatiga, disfuncién cognitiva, depresion,
ansiedad, problemas psicosociales, de imagen corporal y en su sexualidad
(Lovelace et al., 2019). Esto ultimo denota la importancia de un tratamiento
multidisciplinario, donde se brinde atencién en todos los ambitos de la vida y no solo

mejorar la sintomatologia, sino también el desenlace de la enfermedad.

4. Implicaciones del cancer y los tratamientos en el bienestar emocional y

social de supervivientes de cancer de mama

El diagndstico de cancer puede seguir afectando a las pacientes aun después de su
recuperacion principalmente porque afrontan problemas fisicos, sociales y
psicolégicos en consecuencia a los tratamientos, estas afectaciones a la larga
pueden ser estresantes en la vida cotidiana e incluso generar angustia por un
posible retorno de la enfermedad (Montiel et al., 2019). Esta enfermedad genera
incertidumbre desde el momento del diagndstico, a lo largo de la enfermedad y
tratamiento, hasta la recuperacién y la supervivencia, lo cual deteriora muchos

aspectos de la vida de las pacientes afectadas como en la autoestima, ambito social
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y laboral y en las relaciones intimas; todo esto influyendo directamente en la calidad

de vida (Pastufia-Doicela & Sanhueza-Alvarado, 2021).

4.1.1. Autoestima

La autoestima hace referencia a la satisfacciéon hacia uno mismo con base al
analisis de las caracteristicas propias del individuo. En cancer de mama, el
diagnostico y los tratamientos se relacionan en la disminucidn de la autoestima, ya
que se le derivan complicaciones a largo plazo como: irritacién de la piel, palidez,
fluctuacién de peso, problemas de suefio, baja percepcidén corporal, depresion y
ansiedad. En relacidn a estos cambios corporales, en un estudio se encontré que
muchas mujeres basan su autoestima exclusivamente en la manera en que ellas se
perciben fisicamente, es decir, si se tiene una mala percepcion de la imagen
corporal, la autoestima se ve disminuida de manera significativa, por lo que es
necesario encontrar las intervenciones adecuadas para brindar una mejor atencion
sanitaria a mujeres y personas supervivientes que padecen estos problemas, con el
fin de mejorar su estado emocional (Richard et al., 2018; Morales-Sanchez et al.,
2021; van den Berg et al., 2020).

4.1.2.  Ambito social y laboral

Como ya se ha mencionado, las mujeres sufren de incertidumbre desde el
diagnostico de la enfermedad e incluso al finalizar su tratamiento, lo cual puede ser
estresante en su vida cotidiana y afectar en el ambito social y laboral, creando asi
nuevas necesidades sanitarias que no suelen ser identificadas y por lo tanto, no son
tratadas (Pastuia-Doicela & Sanhueza-Alvarado, 2021; Lovelace et al., 2019). En
un estudio realizado en México se encontré que en el aspecto familiar, muchas
mujeres con hijos y esposo presentaron problemas como el alejamiento repentino
de sus familias con el fin de conseguir tratamientos aptos en otros estados,
preocupacion de que sus hijas pudiesen desarrollar cancer de mama en un futuro,
incertidumbre ante la reaccion de sus hijos ante la enfermedad y ante una posible
separacion familiar; mientras que, en el ambito social presentaron una reduccién en

su circulo de amigos, categorizandolos como “sus amigos reales” y una parte de la
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muestra menciona que después de su tratamiento comenzaron a aislarse
socialmente (Hubbeling et al., 2018).

Por otro lado, las mujeres supervivientes suelen tener efectos adversos funcionales
como: la pérdida de fuerza, movilidad, dolor crénico, fatiga, entre otros. los cuales
les impiden realizar actividades cotidianas, como trabajar (Lovelace et al., 2019). En
relacion a esto, en un estudio realizado en Estados Unidos, se encontré que algunos
profesionales de la salud no suelen brindar herramientas suficientes a las pacientes
sobre cémo afrontar su vida diaria ni el ambito laboral después del tratamiento,
ademas los empleadores de las pacientes mencionaron no saber como abordar
estas situaciones debido a la falta de informacion sobre la enfermedad. Esto ultimo
se comprueba con los resultados de Guedes y colaboradores, quienes encontraron
que, aquellas mujeres que vuelven a trabajar después de su tratamiento presentan
mayores alteraciones en su autopercepcion fisica (Guedes et al., 2018); denotando
asi la importancia de promover el descanso laboral para asi mejorar el bienestar de

las pacientes y el desenlace de la enfermedad.

4.1.3. Relaciones sexuales

Las mujeres supervivientes pueden sentir una pérdida de feminidad y con ello se ve
afectada su vida intima, en diversos estudios se ha demostrado que factores como
el tipo de tratamiento, el tiempo transcurrido desde su tratamiento, los niveles de
ansiedad, el apoyo y la relacion que tienen con su pareja, influyen significativamente
en la vida sexual de las pacientes y su imagen corporal, para prevenir esto las
supervivientes deben atender estos problemas desde el ambito fisico y psicoldgico
(Kowalczyk et al., 2019; Chang et al., 2019). Esto nos compete a los profesionales
de la salud, debido a que se ha encontrado que aquellas mujeres que tienen una
correcta educacién e intervencion sanitaria respecto a su enfermedad suelen
mostrar mejor percepcion de la imagen corporal, la cual influencia positivamente en
niveles mas altos de funcionamiento sexual, asi como una preocupacion menor en

cuanto a la alteracion de su apariencia (Kang et al., 2021).
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CAPITULO Ill. MATERIALES Y METODOS

3.1 Diseno del estudio

Se realizdé un estudio observacional de corte transversal analitico

3.2 Poblacion

Se estudiaron a 53 mujeres mayores a 18 afnos de edad, supervivientes de cancer
de mama en Baja California después de finalizar el tratamiento con un minimo de 2
anos de antelacion. Para la recoleccion de la muestra se tomaron en cuenta los
siguientes criterios:
Inclusion: Mujeres mayores a 18 afios de edad, supervivientes de cancer de
mama con tratamiento finalizado con un minimo de 2 afios de antelacion.
Mientras que, los criterios de exclusion fueron: mujeres con cancer de mama
en tratamiento, supervivientes con tratamiento finalizado de otro tipo de

cancer y cualquier persona no perteneciente al sexo femenino.

3.3 Procedimientos

Una vez seleccionada la muestra, se explicd una carta de consentimiento informado
a todas las pacientes, en la cual se les informé acerca del objetivo y el contenido de
esta investigacion. Una vez firmada esta carta, se realizé la recoleccion de datos,
para la cual se aplicaron dos cuestionarios.

Para la evaluacion percepcion de la imagen corporal, la variable independiente de
este estudio, se aplicd el primer cuestionario: la escala de imagen corporal de
Hopwood y Cols (Bis), el cual consiste en 10 preguntas que abarcan puntos como la
feminidad, insatisfaccion corporal y sexual en pacientes.

Por otro lado, para la autoestima, variable dependiente, se aplicd la escala de
autoestima de Rosenberg, la cual consta de 10 preguntas que estan relacionadas a
cdémo se valora la persona y la satisfaccion propia.

Asi mismo, se realizaron mediciones antropomeétricas a todas las pacientes con

apoyo de un estadimetro portatil seca 213l con alcance de medicion de 20 a 205 cm
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y con la bascula electrénica Beurer BF1000 con capacidad de 180 kg. Para la talla
se solicitdé a las pacientes que se mantuvieran en pie sin zapatos y en posicion
recta, es decir con los pies, gluteos y escapulas tocando la pared, al mismo tiempo
que se aplicé el plano de Frankfurt. Para tomar el peso en kilogramos, se les pidié a
las pacientes que retiraran cualquier accesorio, zapatos, articulo personal o de
vestimenta que pueda alterar significativamente el resultado, una vez hecho esto se
procedié a asegurarse que la bascula se encontrara en ceros y se le pidié a cada
paciente que subiera a la misma y se posicionara de manera recta, mirando hacia
enfrente, con los brazos extendidos a los costados y el peso distribuido
equitativamente en ambos pies. Se esperaron sin moverse en esa posicidon hasta
que la bascula arroj6 el peso en kg.

Para el analisis de resultados se utilizo estadistica descriptiva y Prueba T de

Student para muestras independientes, en paquete estadistico STATA version 12.

26



CAPITULO IV. RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que la muestra estuvo conformada por 53 mujeres
supervivientes de cancer de mama, siendo la edad promedio de 56.92 con una
desviacién estandar de 9.96, asi mismo el 36.54% de las pacientes mostraron grado
de escolaridad superior, mientras que el 32.69% cumplia con escolaridad media y el
resto con educacion basica. En su ingreso econdmico, la mayor parte mostraba un
ingreso mensual alto (75.56%), el resto mostré un ingreso medio (4.44%) y bajo
(20%). lgualmente, se reportd el estado civil de las pacientes, donde se encontro
que el 21.15% eran solteras y el resto casadas. Por otra parte, se interrogo el tipo
de tratamiento y los resultados arrojaron que el 83.67% recibié quimioterapia,

57.14% radioterapia, 40.81% terapia oral y el 83.67% cirugias no especificadas.

Tabla 1. Caracteristicas
sociodemogréficas

Edad 56.92 + 9.96 (53)
Escolaridad

Basica 30.77% (16)

Media 32.69% (17)

Superior 36.54% (19)
Ingreso mensual

Bajo 20% (9)

Medio 4.44% (2)

Alto 75.56% (34)
Estado civil

Soltera 21.15% (11)

Casada 78.85% (41)
Recibié QT

Si 83.67% (41)

No 16.37% (8)
Recibié RT

Si 57.14% (28)

No 42.85% (21)
Recibio TO

Si 40.81% (20)

No 59.18% (29)
Recibié CX

Si 83.67% (41)

No 16.37% (8)

Para el analisis de datos en esta tabla se utilizé

estadistica descriptiva
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En la tabla 2 se evalud la percepcién corporal, donde se encontré que el 62.26% de
la muestra referia presentar una muy buena imagen corporal, 28.30% buena imagen
y el 9.43% mala imagen corporal. De igual manera, se estimé la media y desviacion
estandar de 3 preguntas del cuestionario de Hopwood y Cols; en la primera
pregunta evaluada se observé que 43 personas de la muestra no se sentian
insatisfechas con su apariencia estando vestidas, seleccionando la opcién “nada” o
‘un poco” y el resto respondioé “bastante” o “mucho” indicando que 10 personas si
presentaban algo de insatisfaccion con su apariencia fisica estando vestidas, en
relacion a esto 19 mujeres refirieron no sentirse menos atractivas sexualmente a
causa de su enfermedad/tratamiento, mientras que el resto mostré cierta
insatisfaccion en su vida intima. En la tercera pregunta del cuestionario, se encontro
que 24 mujeres no se sentian insatisfechas con la apariencia de su cicatriz post
quirurgica, 16 mujeres sentian un poco de insatisfaccion y las demas participantes
se sentian bastante o muy insatisfechas.

Por otro lado, en la escala de autoestima se pudo notar que la mayor parte de las
pacientes presentaron buena autoestima y el resto muy buena. Para evaluar de
forma mas especifica, se muestran tres preguntas de la Escala de autoestima de
Rosenberg, la primera nos reveld6 que unicamente 4 de las participantes
consideraba de si misma un fracaso, mientras que el resto opinaba lo contrario, muy
similar a lo que sucede en la siguiente pregunta, la cual mostré que 2 de las
participantes no consideraba tener buenas cualidades positivas, en comparacion
con el resto que consideraba si tener cualidades buenas. Por ultimo, 50 pacientes
refirieron tener una percepcidén positiva hacia si mismas, siendo 3 mujeres las

cuales indicaron estar en desacuerdo.
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Tabla 2. Percepcion corporal y autoestima

Percepcion de imagen corporal

8.07 + 7.54 (53)

Muy buena imagen
Buena imagen

Mala imagen

Muy mala imagen

62.26% (34)
28.30% (14)
9.43% (5)
0% (0)

¢Se ha sentido insatisfecha/o con su
apariencia estando vestida/o?

Nada 37.74% (20)
Un poco 43.40% (23)
Bastante 9.43% (5)
Mucho 9.43% (5)

¢ Se ha sentido menos atractiva sexualmente
a causa de su enfermedad o el tratamiento?

Nada
Un poco
Bastante
Mucho

35.85% (19)
28.30% (15)
20.75% (11)
15.09% (8)

¢ Se ha sentido insatisfecha con la apariencia

de su cicatriz?

Nada 45.28% (24)
Un poco 30.19% (16)
Bastante 13.21% (7)
Mucho 11.32% (6)
Autoestima 26.77 + 2.62 (53)

Muy mala autoestima 0% (0)
Mala autoestima 0% (0)
Buena autoestima 94.34% (50)
Muy buena autoestima 5.66% (3)

Generalmente me inclino a pensar que soy un

fracaso

Muy en desacuerdo
En desacuerdo

56.60% (30)
35.85% (19)

De acuerdo 3.77% (2)

Muy de acuerdo 3.77% (2)
Creo que tengo algunas cualidades buenas

Muy en desacuerdo 1.89% (1)

En desacuerdo 1.89% (1)

De acuerdo

Muy de acuerdo

32.08% (17)
64.15% (34)

Tengo una actitud positiva hacia mi mismo
Muy en desacuerdo
En desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

0% (0)
5.66% (3)
26.42% (14)
26.42% (36)

Para el anélisis de datos en esta tabla se utiliz6 estadistica descriptiva
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En la tabla 3 se muestran datos acerca de la composicion corporal, en la cual se
encontré un peso corporal promedio de 74.65 kg con desviacion estandar de 13.27,
asi como una talla de 1.57 m (DE 6.03). De igual manera, se encontré que la mayor
parte de las pacientes presentaban un estilo de vida sedentario (35%) o actividad
fisica leve (37.5%), mientras que solo el 22.5% realizaban actividad fisica de forma
moderada y 5% vigorosamente, lo cual se relaciona con el alto porcentaje de grasa
corporal que presentaron el 94% de la muestra (47 pacientes), siendo unicamente el
4% de las personas quienes contaban con un porcentaje de grasa normal y el 1%
baja grasa corporal. En relacion a lo anterior, solamente 22 pacientes presentaron
una masa muscular normal, en cambio al resto de participantes (28) que mostraron
una masa muscular menor a la éptima de acuerdo a los parametros establecidos por

el manual de Beurer BF1000.

Asi mismo, los datos arrojaron que el 82.35% (42 pacientes) tenian una grasa
visceral normal y 17.65% (9 pacientes) elevada. Esto en contraste con la
circunferencia de cintura, donde se encontré que el 93.75% (45) presentaba una

circunferencia elevada, con una media de 108.46 en circunferencia de cadera.

Tabla 3. Composicion corporal
Peso corporal (kg) 74.659 + 13.27 (49)

Talla (cm) 157.91 £ 6.03 (52)
IMC (kg/m?) 30.11 £ 4.8 (50)
Normal 12.00% (6)
Desnutricion 0% (0)
Sobrepeso u obesidad 88.00% (44)
Actividad fisica
Sedentario 35% (14)
Leve 37.5% (15)
Moderado 22.5% (9)
Vigoroso 5% (2)
Grasa corporal (%) 41.9 £ 8.88 (50)
Bajo 2.00% (1)
Normal 4.00% (2)
Alto 94% (47)
Masa muscular (%) 27.59 +5.18 (51)
Bajo 54.9% (28)
Normal 43.14% (22)
Alto 1.96% (1)
Grasa visceral (%) 9.46 + 3.56 (51)
Normal 82.35% (42)
Alto 17.65% (9)

Circunferencia de cintura (cm)
Normal (<80)

97.87 + 12.17 (48)
6.25% (3)
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Elevada (>80) 93.75% (45)
Circunferencia de cadera (cm) 108.46 + 18.66 (48)

Para el analisis de datos en esta tabla se utilizé estadistica
descriptiva

En la tabla 4 se muestra la relacion entre el IMC y los puntajes de autoestima y
percepcion corporal en las pacientes supervivientes de cancer de mama. A partir del
peso y talla, se calculd el IMC y se clasifico utilizando los puntos de corte de la OMS
para el IMC (OMS, 2024). Las pacientes con IMC en rango sano (18.5- 24.9 kg/m?)
mostraron una media de 26.33 + 0.81 en el puntaje de autoestima, mientras que en
las mujeres con IMC > 25 kg/m? se encontré una media de 26.81 + 2.81; para el
analisis de la muestra se utilizd la prueba T de Student para muestras
independientes, la cual arrojé una p > 0.05 (0.67), es decir, no hubo significancia
estadistica. Asi mismo, se analizé el puntaje de percepcion corporal en base a su
IMC, en el caso de la pacientes con IMC entre 18.5 y 24.9 kg/m? se mostrd un
puntaje con media de 4.33 + 4.32, en cambio las mujeres con IMC > 25 kg/m?
tuvieron una media de 8.31 = 7.62, nuevamente no se encontrd significancia
estadistica (p 0.21)

Tabla 4. Relacion entre el indice de masa corporal (IMC), autoestima y percepcion
de la imagen corporal

IMC (kg/m?) Puntaje autoestima p* Puntaje imagen corporal p*
Media + DE (n) Media + DE (n)
18.5-24.9 26.33 £ 0.81 (6) 4.33 +4.32 (6)
0.67 0.21
> 25 26.81 £ 2.81 (44) 8.31£7.62 (44)

p* Prueba T de Student para muestras independientes.
El IMC fue clasificado de acuerdo a los puntos de corte de la Organizacién Mundial de la Salud, donde un
IMC <18 kg/m? es bajo, 18.5 a 24.9 kg/m? normal, >24.9 kg/m? sobrepeso y >30 kg/m? obesidad.
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CAPITULO V. DISCUSION

Esta investigacion evalué la percepcion de la imagen corporal, autoestima y
composicion corporal de mujeres supervivientes de cancer de mama al finalizar su
tratamiento. En las caracteristicas sociodemograficas se observa que la edad
promedio fue de 56.92 + 9.96 afos, lo cual concuerda con los datos reportados por
la Sociedad Americana de Cancer los cuales indican que el cancer de mama se
presenta en poblaciones entre 45 y 62 afios (55 afios especificamente) (American
Cancer Society, 2024; American Cancer Society, 2021). Un aspecto importante a
resaltar es el nivel educativo de la muestra ya que solo el 36% tuvieron un nivel
educativo superior, el 30% nivel basico y 33% nivel medio. En ese sentido, el nivel
educativo puede influir en el autocuidado o en la forma en la que las participantes
acceden y utilizan la informacién para cuidar su salud, se ha reportado que a menor
nivel educativo puede haber menor oportunidad para su autocuidado (Alvarez-Prado
et al., 2023). Asi mismo, el ingreso mensual también puede ser un condicionante
para el acceso a los servicios de salud y en este estudio se encontré que el 20% (9
participantes) tuvieron un nivel socioeconémico bajo (Zissimopoulou et al., 2020).

El cancer de mama es un evento que cambia la vida de las personas,
especificamente los tratamientos pueden afectar el estado emocional y fisico de las
supervivientes (Lustberg et al., 2023). En los resultados obtenidos en la medicion de
la percepcion de la imagen corporal se observa que el puntaje medio fue de 8.07
7.54 lo cual indica que existe alteracion de la imagen corporal en algunas
participantes ya que a mayor puntuacién hay mas alteracion de la imagen corporal
(Hopwood et al., 2001). El puntaje minimo obtenido en esta muestra fue de 0 (donde
no hubo alteracién de la imagen corporal) y el maximo fue de 29 donde si hubo
alteracion. Se encontré que al menos 5 participantes tuvieron un puntaje mayor a
20, lo cual concuerda con lo reportado en la literatura donde se menciona que las
supervivientes de cancer de mama son propensas a tener alteraciones en la
percepcion de la imagen corporal (Ahn & Suh, 2023).

En un estudio, realizado por Archangelo y colaboradores, se reportd que las mujeres
sometidas a mastectomia sin reconstruccion mamaria presentan mayores sintomas
depresivos, menor funcién sexual y peor imagen corporal en comparacion a

aquellas que recibieron mastectomia y reconstruccion mamaria; asi mismo se ha
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reportado que las mujeres solteras presentan mayor insatisfaccion sexual y puntajes
elevados en el examen del trastorno dismérfico corporal (a mayor puntaje, peor
imagen corporal), mayor pérdida de cabello, exacerbacién de trastornos
gastrointestinales (distension abdominal, nauseas) y fluctuacion de peso, todo esto
en conjunto puede ocasionar una alteracion en la percepcion de la imagen corporal
en las mujeres supervivientes de cancer de mama (Archangelo et al., 2019;
Kotodziejczyk et al., 2019)

Es importante mencionar que la percepcion de la imagen corporal puede estar
relacionada directamente con el nivel de autoestima de la persona (Satwik et al.,
2024). Los hallazgos muestran que la autoestima de las participantes no se
encuentra del todo bien, ya que el puntaje en este estudio fue de 26.77 + 2.62,
mientras que el puntaje maximo del instrumento utilizado que refleja una muy buena
es de 40 puntos (Rosenberg, 1965). En los ultimos afios se ha encontrado que los
diversos tratamientos de cancer de mama pueden influir sobre las relaciones
interpersonales de las pacientes, su feminidad, asi mismo suelen generar una fatiga
constante (acompafada con un descenso de la actividad fisica) y deterioro en la
imagen corporal, lo cual aumenta el riesgo de padecer depresion y ansiedad,
causando asi una disminucion en la autoestima a lo largo de su diagnostico y
supervivencia. Por lo anterior, es importante realizar acciones dirigidas a mejorar la
composicién corporal y el bienestar emocional de las supervivientes de cancer de
mama (Pastufia-Doicela & Sanhueza-Alvarado, 2021; Maass et al., 2021; Karabulut
et al., 2023).

Como se menciond anteriormente, uno de los factores que afecta la autoestima es
el deterioro de la imagen corporal, la cual se puede relacionar con la composicidon
corporal de las pacientes tomando en cuenta su IMC, masa muscular y masa grasa;
lo cual se relaciona con los resultados de Krupa-Kotara y colaboradores, quienes
encontraron una correlacion negativa entre el peso corporal, el IMC y la autoestima
global, es decir, a mayor peso corporal, menor autoestima. Por otro lado, los niveles
mas altos de actividad fisica se asociaron con una mayor autoestima global. El
estudio sugiere que mantener una actividad fisica y composicion corporal saludables

puede ayudar a mejorar la autoestima (Krupa-Kotara et al., 2023)

En los resultados de la evaluacion de la composicion corporal de este estudio, se

encontré que la mayoria de las pacientes presentaban un estilo de vida sedentario
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(35%) o con actividad fisica leve (37.5%), relacionandose con el 94% de la
poblacién que presentd niveles elevados de grasa corporal y una media de 97.87
12.17 en circunferencia de cintura indicando valores altos, lo cual se asocia a lo
reportado por Jang y colaboradores en 2022, donde menciona que mujeres
sometidas a quimioterapia presentan un aumento significativo de peso e IMC (Jang
et al., 2022). Esto ultimo es de relevancia, considerando que el sobrepeso, obesidad
y circunferencia de cintura elevada se relacionan a un aumento en el riesgo de
sindrome metabdlico (resistencia a la insulina, enfermedades cardiovasculares, etc),
causando peor respuesta al tratamiento y por ende, mal prondstico, supervivencia y
mayor reincidencia de la enfermedad en comparacion a aquellas con un peso sano
(Ramirez-Manent et al., 2023; Dong et al., 2021; Lee et al., 2019).

A grandes rasgos, la percepcion de la imagen corporal y autoestima no mostraron
una alteracion significativa en las participantes, independientemente de su peso
actual, IMC, composicion corporal y tratamiento; esto puede asociarse con el
adecuado seguimiento por parte de los profesionales de salud y grupos de apoyo de
supervivientes de cancer de mama, lo cual coincide con un articulo de Kiemen y
colaboradores donde encontraron que los grupos de apoyo suelen tener efectos
positivos pequenos sobre el estado emocional de las pacientes, mejorando el
afrontamiento, funcionamiento sexual, mayor tolerancia a entornos sociales “cara a
cara” y por ende, mejorar su calidad de vida (Kiemen et al., 2022)

Esta investigacion tiene varias limitaciones potenciales, ya que al ser un estudio
transversal se desconocen los niveles de autoestima y de imagen corporal previos y
durante el tratamiento, por lo que actualmente las pacientes podrian asimilar de
manera mas positiva los cambios fisicos y emocionales a los que se han afrontado a
lo largo de su supervivencia. Asi mismo, se encontré que ciertas variables fueron
excluidas o evaluadas de forma subjetiva, como la actividad fisica que al ser dificil
de medir con precision puede ser sobreestimada o subestimada, tratamientos como
el tipo de cirugia no fueron especificados; el estado nutricional y habitos alimentarios
no fueron valorados y no se tomd en cuenta si las pacientes contaban con apoyo
psicoldgico y/o nutricional por parte de profesionales de la salud. Las limitaciones de
las pruebas utilizadas como la Escala de autoestima de Rosenberg y Escala de
imagen corporal de Hopwood y colaboradores incluyen subjetividad, falta de
distincién entre diferentes aspectos de la autoevaluacion y variabilidad de

interpretacion de respuestas entre pacientes. De igual forma, tanto la autoestima e
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imagen corporal al ser subjetivas, pueden depender del estado de animo en el que
se encuentra la paciente al momento de responder las preguntas.

Por otra parte, resulta importante que, para futuras investigaciones se realicen
estudios que evaluen el entorno psicosocial y la composicion corporal de las
pacientes previo y posterior a los tratamientos oncoldgicos, con el fin de conocer
adecuadamente el impacto que tienen dichas intervenciones sobre las emociones,
relaciones interpersonales y apariencia fisica de las supervivientes de cancer de

mama.
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CAPITULO VI. CONCLUSION

Este estudio sienta las bases para el disefio de futuras investigaciones dirigidas a
mejorar el panorama actual de las supervivientes de cancer de mama, ya que de
continuar con la composicién corporal encontrada en las participantes el riesgo de
reincidencia de la enfermedad es alto. Asi mismo se deben realizar acciones que
fomenten un mejor manejo de las emociones y beneficien la percepcion de la
imagen corporal de las supervivientes de cancer de mama. Con lo anterior se puede

lograr un mejor desenlace clinico al promover el autocuidado.
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