+ Trabajo realizado por la Biblioteca Digital de la
Universidad CEU-San Pablo

+» Me comprometo a utilizar esta copia privada sin
finalidad lucrativa, para fines de investigacion y
docencia, de acuerdo con el art. 37 de la
M.T.R.L.P.I. (Modificacion del Texto Refundido de

la Ley de Propiedad Intelectual del 7 julio del
2006)

Biblioteca Digital CEU-Universidad San Pabla




Psiquis

1992; 13 (10): 423-428

Imagen corporal en enfermas

mastectomizadas

M2 D. Lépez Pérez*, A. Polaino Lorente** y P. Arranz*

Resumen

Se ha realizado un estudio en 58 enfermas con
cancer de mama, mastectomizadas, con objeto de
conocer la repercusion que tiene una mutilacién de
estas caracleristicas sobre su imagen corporal.

Se establecieron dos grupos: (a) con afectacion
importante de su imagen corporal y (b) sin cambios
importantes tras la mastectomia y se relacionan
ambos grupos con ciertas variables psicoldgicas
(ansiedad, depresion, autoconcepto y lugar de con-
trol).

Se utilizaron los siguientes cuestionarios: Hamil-
ton, Beck, Técnica Q de Fierro, la escala adaptada
por Reig de Wallston & Wallston y un cuestionario
especifico para valorar los cambios en la imagen
corporal. Los resultados obtenidos muestran que €l
84% de las mujeres experimentaron cambios en la
percepcion de su imagen corporal y que estos son
estadisticamente independientes de las puntuacio-
nes obtenidas en ansiedad, depresion, autoconcep-
to y lugar de control, que se correlacionan significa-
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tivamente con estas mismas variables antes de la
mastectomia.

Las mujeres estudiadas no consideraron la mas-
tectomia como una afrenta a su femeneidad, mos-
trando, en conjunto, una gran capacidad de adapta-
cién a su nueva situacion.

Abstract

A study has been conducted with 58 mastectomi-
zed breast cancer patients. The aim consisted in
assessing the impact of the mastectomy in their
body image. As methods we used the following
questionnaires: Hamilton, Beck, Self-concept (Q de
Fierro), Reig adapted scale from Wallston & Walls-
ton and a specific questionnaire capable of valueing

some changes in the body image. We established
two groups: (a) include patients with a severe body
image impairment and (b) where no important chan-
ges after mastectorny were recorded. Both groups
were related with according to anxiety, depression,
self-concept and locus of control.

The results indicated that 84% of the women stu-
die4d suffered changes in their body image percep-
tion and that the latter are statistically depression,
self-concept and locus of control. The study let to
the conclussion that the aforementioned women do
not consider their mastectomy as an affront to their
women hood. May also show a great capacity in
coping and overcoming anxiety.
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Introduccion

Entendemos por imagen corporal la dimension
psiquica de nuestra corporeidad. Paul Schilder, ya
en 1936 construye toda una teoria de la imagen
corporal, postulando que dicha imagen se organiza
en relacién al entorno social y al conjunto de esti-
mulos que el hombre recibe, formandose en la
infancia y modificandose a lo largo de la vida (Schil-
der, 1958).

El concepto de imagen corporal, engloba todas
las ideas y actitudes que los sujetos tienen respecto
de su cuerpo, desarrollo y déficits. Este concepto
tiene un caracter subjetivo, ya que en cierto modo
es la opinién que el sujeto tiene respecto a su cuer-
po como totalidad o en relacion a las partes indivi-
dualizadas.

En este juicio también influyen contenidos estéti-
cos de la época y del entorno en que se vive (Fer-
nandez, 1982). Desarrollamos la consciencia de
nuestra imagen corporal a través del dolor, 1a enfer-
medad, la experiencia erética y el esfuerzo fisico.
En la construccion de la imagen corporal interviene
un acto psiquico doble: el reconocimiento de nues-
tro propio cuerpo y el del cuerpo del otro.

El cancer de mama es una neoplasia maligna
que afecta a una o0 ambas mamas. En la actualidad
la mastectomia es el tratamiento del cancer de
mama mas utilizado, sin embargo lentamente se
van imponiendo otros tratamientos quirlrgicos mas
conservadores.

Aunque algunos estudios han puesto de manifiesto
la repercusién de una mastectomia sobre el autocon-
cepto, y otras variables psicoldgicas como fa depre-
sién y la ansiedad (Derogatis, 1983; Lépez, 1990),
son muy escasos los trabajos que se han realizado
sobre las modificaciones de la imagen corporal
reactivas a una lesion en el cuerpo, en general, y a
{a mastectomia en particular.

Rennecker, ya en 1952, sostenia que debido al
papel que juega la mama, la mastectomia era perci-
bida como un ataque directo a las bases de la femi-
nidad o del atractivo fisico de la mujer, repercutien-
do en el buen ajuste sexual de la pareja (Holleman,
et al., 1986).

Otra posible causa de la ansiedad que genera,
es la falta de simetria producida por la mastectomia
lo que acentua todavia mas la sensacion de defor-
midad (Bard y Sutherland, 1955).

Cualquier persona que sufre una incapacidad
fisica o una enfermedad crénica irreversible experi-
mentara una pérdida importante y dolorosa, tanto
en el terreno fisico como en el emocional. Las emo-
ciones que se experimentan ante la pérdida de un

miembro o una parte del cuerpo, pueden ser com-
parables a las que se experimentan ante la muerte
de un ser querido. Existe duelo por la funcion, por fa
imagen corporal, por las satisfaciones que propor-
cionaba dicha funcién y que ahora son negadas y
por la pérdida de las expectativas que se basaban
en el supuesto de que se disponia de ella (Krueger,
1988).

La pérdida de una importante parte del cuerpo
suele generar un problema en el ambito de la identi-
dad sexual, y si la zona amputada esta revestida,
ademéas, de un caracter sexual indiscutible, la
repercusién puede ser ain mas profunda.

Esta pérdida, que ha podido no ser elaborada,
puede dar lugar @ numerosos sintomas relaciona-
dos con la depresién y la ansiedad, como son el
insomnio, la anorexia, la dificultad para concentrar-
se y el desinterés por la vida (Silberfard, 1984).
Pueden coexistir la tristeza por la pérdida y la
ansiedad por la vulnerabilidad.

Otros autores como Derogatis (1980) han obser-
vado una importante repercusion de la pérdida de la
mama en el autoconcepto y la aparicion de cambios
en la percepcion de la imagen corporal, incidiendo
en una disminucién de la autoestima. Estas reper-
cusiones suelen aparecer transcurridas unas sema-
nas después de la operacién y parecen mostrarse
mas severas en funcion de que ambos conceptos
estan estrechamente unidos a dichos atributos fisi-
cos, lo que genera mas problemas de ajuste a la
hora de aceptar la mutilacién (Mastrovito, 1974).

De lo anteriormente expuesto se deriva la impor-
tancia de evaluar el impacto de la mastectomia
sobre la imagen corporal en mujeres con cancer de
mama, y si éste correlaciona o no, con algunas
variables psicolégicas como la depresion, fa ansie-
dad o el autoconcepto.

Material y método

La muestra consto de 58 mujeres con cancer de
mama que acudieron a consulta para su revision
médica, con edades comprendidas entre 28 y 59
afios (X= 42,05 y D.T.= 6,6 afos). En el momento
del estudio no estaban recibiendo ningun tipo de
tratamiento como quimioterapia, radioterapia etc.;
no tenian metastasis, y presentaban signos de evo-
lucién favorable. El tiempo transcurrido entre la
mastectomia y la entrevista fue variable, siendo la
media de 2,05 afios y el rango de variabilidad oscilé
entre 0,01 y 10,8 afos.

Para la identificacion y evaluacion de estas varia-
bles, se utilizaron los siguientes cuestionarios:
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— Autoconcepto (técnica Q de Fierro).

— Depresion (Beck).

— Lugar de control (escala de Wallston y Walls-
ton, adaptada por Reig).

— Ansiedad (Hamilton).

— Un cuestionario especificamente disefiado para
valorar los cambios producidos en la imagen corpo-
ral (Lopez).

Discusion y resultados
Como resultado de la evaluacion de! cuestionario

especifico sobre cambios en la imagen corporal se
obtuvieron cuatro grupos: (tabla 1).

TABLA |

Cambios en la imagen corporal N=58

Sin cambios (m 1,72%
Leves (8) 13,80%
Moderados (23) 39,65%
Graves (26) 44,83%

Con los datos obtenidos se establecieron dos
grupos. Por un lado, las pacientes que no experi-
mentaron cambios y aquellas en los que estos fue-
ron muy leves, después de su mastectomia (9
pacientes, lo que representd el 15,52%) y, por otro,
aquellas mujeres que mostraron cambios importan-
tes en su imagen corporal, después de la ablacién

1992; 13 (10): 423-428

de la mama (49 pacientes, es decir el 84,48%). La
diferencia entre ambos grupos fue estadisticamente
significativa a N.C. muy superior al 99% (P=
0,0000077).

De lo que se deriva que la imagen corporal se ve
afectada por cambios importantes en un 84% de las
pacientes tras la mastectomia por cancer. Estos
cambios se refieren fundamentaimente al modo de
percibir su cuerpo, al que ahora rechazan no que-
riendo contemplario o que sea visto por otros (pare-
ja, amigas, etc.).

Los items que con mayor frecuencia reflejan
cambios, respecto a la percepcion de la imagen
corporal son los siguientes (véase tabla ll).

— Cambios en la forma de vestir y el atuendo
para banarse (r=0,53): Estas pacientes han de

_enfrentarse con la necesidad de adecuar su forma
de vestir a la nueva imagen corporal, especialmen-
te en la piscina, la playa y aquellas situaciones en
donde tener que mostrar el cuerpo puede convertir-
se en algo preocupante.

— Aceptacioén de la prétesis de silicona (r= 0,50):
La mujer sobre la que tiene un mayor impacto la
mutilacion se relaciona peor con su pecho sustituti-
vo. No soporta la prétesis de silicona ni, segun sus
propias palabras, “dejarla por la noche en la mesi-
lla”, estando continuamente preocupada por si se le
mueve o se le nota. No todas las mujeres aceptan
bien asimilar objetos extrafios como la protesis, al
concepto de si mismo.

Este grupo de pacientes son adecuadas candida-
tas, desde el punto de vista psicologico, para efec-
tuarse en ellas la reconstruccion plastica. Aunque
sus resultados no son comparables con los obteni-

TABLAII

Imagen corporal N= 58 V.C.= 0,23 N.C. 95%

Ic1 ic2 IC3 IC 4 IC5 Icé Ic7z Ics8 IC9 ICo Ic Gl
IC 1
iIc2 0,16
1C3 0,07 0,53
IC 4 -0,23 0,10 -0,01
IC5 -0,02 -0,03 -0,29 0,18
IC6 0,04 -027 -055 0,15 0,12
Ic7 0,11 0,02 0,09 0,32 0,10 0,28
IC8 -0,40 0.24 0,21 068 -022 -0,16 0,40
IC9 -0,07 0,30 0,15 0,36 0,08 -0,07 0,40 0,36
ICO -0,19 0,28 0,21 0,15 -0,04 -035. 0,12 0,24 0,31
ICGL -0,01 0,53 0,43 0,38 -0,02 0,50 0,47 0,41 0,48 0,39
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dos en cirugia estética, muchas mujeres sin embar-
go, estan satisfechas con ellos.

Tanto la protesis de silicona como la reconstruc-
cion plastica deben ser propuestas al paciente
como soluciones viables de manera qué cada mujer
elija segdn su situacion especifica la que mejor se
adecue a sus necesidades.

— Temor a desnudarse ante los demas (r= 0,48).
En una imagen corporal con vivencias de mutilacién
suele estar presente el miedo al rechazo de los
demas y una cierta aversion por el propio cuerpo
(r= 0,38), si bien al principio casi todas las mujeres
sienten reparo en mirarse la cicatriz, normalmente
esta reaccién dura poco tiempo. Algunas mujeres
no lo superan, no soportando verse desnudas o
mirarse la cicatriz, incluso anos después de que se
practicara la ablacion.

Y, por altimo, mencionaremos la sensacion de
ser diferente de las demds mujeres (r= 0,47): La
sensacién de ser distinto es bastante comun en
quien padece defectos fisicos y sirve como un indi-
cador que sefiala 1a dificultad en aceptar la propia
imagen corporal se veran favorecidas por las dis-
crepancias entre lo que a la persona le gustaria ser
y lo que es en realidad. Con el fin de minimizar los
ofectos negativos de dichas transformaciones, es
aconsejable potenciar un cambio de actitud dirigido
hacia una mayor tolerancia o aceptacion del cuerpo
alterado. Las mujeres para las que el atractivo fisico
es importante no constituyen en este estudio un
item discriminativo respecto de la afectacién, o no,
de la percepcion de su imagen corporal. Del mismo
modo, la aceptacién o rechazo de alguna parte del
cuérpo no se muestra discriminativa en cuanto a
cambios en la percepcion de la imagen corporal.

Otro de los objetivos planteados, consistié en
correlacionar las cuatro variables psicolégicas
seleccionadas, que mayor relacion parecen tener
con los cambios en la percepcion de la imagen cor-
poral, en los dos grupos antes establecidos (vease
tabla 11Y).

No hay diferencias significativas entre ambos
grupos, en ninguna de las variables estudiadas,
aunque se puede observar que, si bien el lugar de
control permanece totalmente independiente, existe
una ligera tendencia a que las mujeres que experi-
mentan mas cambios en su imagen corporal puntu-
en mas alto en depresion y ansiedad y mas bajo en
autoconcepto.

El autoconcepto correlaciona positivamente con
la importancia que la mujer da a su atractivo fisico
(r= 0,32) y negativamente con sentirse diferente a
las demas mujeres (r=—0,28), es decir: a mejor
autoconcepto menor percepcion de las diferencias

TABLA i

Imagen corporal y variables psicologicas

Sin cambios Graves

X D.T. X D.T. 5%

Autoconcepto 724 336 666 316 N.S.

Depresion 41 25 56 61 NS
Lugar de Control 49,7 57 489 54 N.S.
Ansiedad g2 62 11,8 59 N.S.

con respecto a las demas mujeres. Entre las varia-
bles psicoldgicas, el autoconcepto correlaciond
negativamente con la depresion (r= 0,75) y con la
ansiedad (r= 0,59), siendo independientemente del
lugar de control (r= 0,09).

Las puntuaciones en depresion correlacionaron
negativamente con la importancia que se da al

_atractivo fisico (r= 0,29) y con la aceptacién de la

prétesis de silicona (r= 0,37). Las mujeres mas
deprimidas dieron menos relevancia a su aspecto
fisico y se relacionaron peor con su protesis. La
depresién constituye una respuesta normal, espera-
ble como reaccién ante una enfermedad grave y
ante la importante pérdida de una parte del cuerpo.
Si no sucede asi, deberia “sonar una alarma”, ya
que la ausencia de depresion indica que no se ha
reconocido emocionaimente 1a realidad de tal pérdi-
da (Barreto, 1987; Krueger, 1988).

La puntuacién en ansiedad correlacioné con las
dificultades en encontrarse comoda en la piscina o
la playa (r= 0,29) y con la percepcion de sentirse
diferente de las demas mujeres (1= 0,31).

El lugar de control se mostré totaimente indepen-
diente de las otras variables, en este estudio.

Por lo tanto, no existe una relacion estadistica
entre la no aceptacién de la nueva imagen corporal,
tras la mastectomia, y variables psicolégicas como
la ansiedad, la depresion, el autoconcepto o el lugar
de control. Podria pensarse que el diagndstico de
cancer y la mastectomia conllevan por si mismos
problemas psicolégicos. Sin embargo, no hay nin-
guna evidencia de que esto sea asi. Nuestros resul-
tados son concordantes con los hallazgos de Dero-
gatis (1983) y de Ortiz, (1990). Conviene tener pre-
sente que en muchos casos el trastorno preexistia
antes del diagnéstico y ha sido exacerbado por este
y por la mastectomia. De hecho, en pacientes que
sufren lesiones en la médula espinal (Serross,
1988), la mayoria de los que necesitaron ayuda psi-
colégica fueron aquelios que tenian una psicopato-
logia previa.
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La importancia del impacto del traumatismo que
puede significar una mastectomia, puede depender
de:

1. Del momento en que se€ contrajo, en relacion
con la etapa del ciclo vital: es evidente que para las
mujeres jovenes tiene un significado diferente que
para las de mayor edad.

o De la importancia que la zona mutilada reviste
para esa persona.

Muchas mujeres adjudican al pecho un caracter
de gran importancia en el ambito sexual y de su
integracién de la imagen corporal; otras, sin embar-
go, no tienen gran dificultad en sustituirlo por una
protesis externa de silicona.

3. De los efectos que genere sobre la salud
general.

4. De la personalidad psicopatolégica previa.

En este sentido, los rasgos de personalidad y los
estilos para sobreponerse tienden a mantenerse
después de una lesién traumatica. De hecho, pare-
ce que hay una intensificacién de los rasgos previos
a la lesion, como sucede con la tendencia a culpar-
se o la dependencia (Krueger, 1988). En nuestro
estudio los datos obtenidos apoyan estas afirmacio-
nes y asi, variables como el autoconcepto y el lugar
de control no se modifican en funcién del impacto
de la mutilacién, sino que mas bien se encuentran
relacionadas con es0S mismos rasgos antes de la
mastectomia (Lopez Pérez, 1990). Incluso variables
mas sensibles a las reacciones ante sucesos exter-
nos, como la ansiedad y la depresién, aunque se
modifican ligerisimamente, adquiriendo puntuacio-
nes mas altas después de la mastectomia, dichos
cambios no tienen significacion estadistica.

Conclusiones

1. Un 84% de las pacientes mastectomizadas,
presentan tras la intervencién, cambios negativos
en la percepcion de su imagen corporal.

5 Estos cambios evolucionan durante el primer
afio, manteniéndose posteriormente las dificultades
a lo largo del tiempo, a no ser que se busque una
intervencion especifica.

3. Los items que refiejan mejor las dificultades
para aceptar la mastectomia hacen referencia a los
cambios en el atuendo, el rechazo de la prétesis de
silicona y el temor al rechazo de los demas.

4. Los items que menos reflejan las dificultades
en la aceptacion de la mastectomia hacen referen-
cia a la importancia del atractivo fisico y a las difi-
cultades en la autoaceptacion de ciertas partes del
propio cuerpo.

1992: 13 (10): 423-428

5. El grupo de mayor deterioro en la percepcion
de su imagen corporal obtuvo también una mayor
puntuacion en ansiedad y depresion, Yy puntuacio-
nes mas bajas en el autoconcepto respecto al
grupo con menor indice de deterioro, si bien las
diferencias obtenidas no fueron significativas.

6. En este estudio, el lugar de control se compor-
ta como una variable independiente.

7. A pesar de la repercusién de la mastectomia
sobre la imagen corporal, se observa en estas
pacientes una gran capacidad de adaptacién a la
nueva situacion, asi como para hacer frente a sus
ansiedades y superarias.
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Imagen Corporal
e

1. Qué atencion presta a su arreglo personal.
Cambios en su atuendo para bafarse.
Cambios en sus costumbres de playa o piscina.

Hwn

Le gustaria cambiar algo de su cuerpo.
Se maneja bien con la protesis.
Se siente a veces diferente de las deméas mujeres.

SoENOO

—_

Cuando se ducha o se bafa ¢Le importa mirar la cicatriz?

Cambios en cuanto a mirarse desnuda frente a un espejo.
Cambios en cuanto a desnudarse delante de amigas.
Cambios en cuanto a desnudarse delante de su pareja.

Cuestionario especifico sobre cambios en relacién con su cuerpo
Lépez Pérez, M. D. (1990). Ed. Experimental.

Resultados
2 3
Aceptacién/ Leve/ Moderada/ Ninguna
Correccion:
1. Se valora de 0 (Ninguna atencion) a 3 (Mucha atencién)
0,01 0 puntos 2,03 1 punto
2,3,4,57,8910 Se contesta Si o No.
Si 1 punto No 0 puntos

6. Si 0 puntos No 1 punto
Aceptacion: menos de 3 puntos
No aceptacion:

Leve: de 3 a 5 puntos

Moderada: de 5 a7 puntos

Grave: de 8 a 10 puntos
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