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RESUMEN

En el tema del cáncer de mama, uno de los aspectos que ha suscitado
mayor interés se refiere a la adaptación a los cambios en la imagen corporal
que su tratamiento conlleva. Los objetivos que persigue nuestro trabajo se
refieren a varios aspectos relacionados con la imagen corporal y la autoestima,
como son: a) comprobar la eficacia de un programa de intervención psicoso-
cial que incide sobre la mejora de la imagen corporal y la autoestima, compa-
rando dos grupos de intervención y control en cada uno de los momentos pre-
tratamiento, post-tratamiento y seguimiento y b) analizar la influencia de las
variables socioeconómicas y médicas (tipo de cirugía y tipo de tratamiento) en
la imagen corporal y la autoestima. Los resultados muestran que para la ima-
gen corporal, el grupo de intervención obtiene puntuaciones más elevadas
que el grupo control en el postratamiento y seguimiento, mientras que para la
autoestima, las diferencias sólo se dan en el seguimiento y aparece la relevan-
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cia de la variable tiempo transcurrido. Ninguna de las variables sociodemográ-
ficas fue significativa. En cuanto al tipo de cirugía, las mujeres tumorectomiza-
das tuvieron una mejor imagen corporal que las mastectomizadas. 

ABSTRACT

One of the issues of major interest in relation to breast cancer has been the
patient’s adjustment to the changes in body image that treatment entails. The
goals of the present study are related to various aspects of body image and
self-esteem. These objectives include: a) to examine the effectiveness of a
psychosocial intervention designed to boost body image and self-esteem, by
comparing an intervention and a control group at each of the three measure-
ment stages: pre-treatment, post-treatment and follow up, and b) to analyze
the influence of socio-demographic and medical variables (type of surgery and
type of treatment) on body image and self-esteem. Results show that in terms
of body image, the intervention group scores are higher in post-treatment and
follow-up whereas in terms of self-esteem, the difference only shows up in the
follow-up, making time elapsed relevant. As for the type of surgery, women
with a tumorectomy had a more positive body image than women with a mas-
tectomy.
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INTRODUCCIÓN

El diagnóstico y tratamiento del
cáncer de mama supone una situa-
ción estresante, no sólo desde el
punto de vista físico, sino también y
muy especialmente desde el punto
de vista psicológico, ya que además
de enfrentar la enfermedad y sus
tratamientos, –y la amenaza que
puede suponer para la vida -, la
paciente tiene que adaptarse a pér-
didas importantes en varios aspec-
tos, 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 cáncer influ-
yen de forma negativa en la imagen
que uno-a tiene de su cuerpo
(Anderson y Johnson, 1994; Carls-
son y Hamrin, 1994; Freedman,
1994; Stanton y Reed, 2003), ade-
más de producir trastornos afecti-
vos y alteraciones en la sexualidad y
la autoestima (Baider, Andritsch,
Uziely, Ever-Hadani, Goldzweig,
Hofmann, et al., 2003; Derogatis,
1986; Hopwood, 1993; Hopwood y
Maguire, 1988; Koleck, Bruchon-
Schweitzer, Cousson-Gelie, Gilliard
y Quintard, 2002).

Aunque la mayoría de los tipos de
cáncer tienen secuelas físicas
importantes y en muchos casos el
tratamiento necesario (cirugía, ra-
dioterapia, quimioterapia, etc.) pro-
duce alteraciones corporales signifi-
cativas, se ha venido prestando
especial atención en la literatura al
tema de la imagen corporal y el cán-
cer de mama, probablemente por
dos razones: a) por su importancia
epidemiológica y su -cada vez

mayor- carácter crónico y, b) por las
importantes connotaciones psico-
sociales que conlleva para la mujer.
En este sentido, el pecho tiene una
importancia crucial en la identidad
femenina. 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 (Carver, Pozo-Kaderman,
Price, Noriega, Harris, Derhagopian,
et al., 1998). Además, el pecho de la
mujer está relacionado fuertemente,
en nuestra cultura, con el ámbito de
la sexualidad y el atractivo físico; es
un elemento que se valora y se
aprecia por su contenido sexual, su
reclamo erótico y por ser fuente de
placer; por último, el pecho también
esta relacionado con la maternidad
y la lactancia y para algunas muje-
res sufrir la enfermedad supone
renunciar a sus deseos de tener
hijos. Además, no hay que olvidar
que, en las sociedades occidenta-
les, la imagen física de las mujeres
constituye una parte importante de
su valoración social, y es un com-
ponente importante de su identidad
personal (Sebastián, Bueno y Mate-
os, 2002). Por ello, se comprueba
una mayor susceptibilidad de las
mujeres frente a los varones en el
tema de su imagen o atractivo físico
y de su propio valor, que también se
pone de manifiesto en el tema que
nos ocupa (Roberts, Piper, Denny y
Cuddeback, 1997).

Por otra parte, y desde el campo
de la psicología, la imagen corporal
es un constructo que implica lo que
uno-a piensa, siente, y cómo se
percibe y actúa en relación con su
propio cuerpo (Cash, 1994; Cash y

Julia Sebastián, Dimitra Manos, M.ª José Bueno y Nuria Mateos

Clínica y Salud, 2007, vol. 18 n.º 2 139



Pruzinsky, 1990). La imagen corpo-
ral se concibe además como parte
del autoconcepto (Mock, 1993), que
puede entenderse como el conjunto
de percepciones o referencias que
la persona tiene de sí misma, e
incluye juicios acerca de comporta-
mientos, habilidades o apariencia
externa (Shavelson y Bolus, 1992).
La autoestima es otro aspecto del
autoconcepto y se refiere a una
actitud/sentimiento positivo o nega-
tivo hacía uno mismo, basada en la
evaluación de sus propias caracte-
rísticas, e incluye sentimientos de
satisfacción consigo mismo (Rosen-
berg, 1965). En lo que se refiere a
nuestra posición, entendemos la
imagen corporal como la evaluación
tanto cognitiva como emocional que
la mujer tiene de su propio cuerpo
en un momento determinado. Por
su parte, la autoestima hace refe-
rencia a las evaluaciones, positivas
y negativas, que la persona tiene de
sí misma. Aunque su estudio ha
estado asociado sobre todo a
temas de trastornos de la alimenta-
ción, un análisis de las variables que
pueden influir en mujeres con cán-
cer de mama y sugerencias de
intervención puede verse en Fer-
nández (2004). 

El tipo de cirugía utilizada en el
tratamiento del cáncer de mama ha
sido un factor importante en la ima-
gen corporal de las mujeres afecta-
das (Avis, Crawford, Manuel, 2004;
Bryan, 2004; Carpenter, 1994; Car-
ver et al., 1998; King, Kenny, Shiell,
Hall, Boyages, 2000; White, 2000).
Hasta hace poco tiempo, el trata-
miento más frecuente era la mas-
tectomía, (extirpación total de la

mama), en la actualidad se ha
impuesto en muchos casos la ciru-
gía conservadora, también llamada
tumorectomía. La opción de la
tumorectomía ha mejorado mucho
los resultados clínicos en cuanto a
imagen corporal y a sexualidad se
refiere (Finney, 1992), aunque no
tanto en cuanto al ajuste psicológi-
co o morbilidad (Moyer, 1997; Vos,
Garssen, Visser, Duivenvoorden, de
Haes, 2004). Por tanto, el tipo de
cirugía, mastectomía versus tumo-
rectomía, afecta significativamente
al grado de satisfacción que la
mujer tiene con su cuerpo y consi-
go misma después de la operación,
siendo las mujeres mastectomiza-
das las que tienen una peor imagen
corporal y una autoestima más baja
que las mujeres que han sufrido
una tumorectomía (Kiebert, Hanne-
ke, de Haes, Keivit, van de Velde,
1990; Margolis, Goodman y Rubin,
1990; Mock, 1993; Yurek, Farrar y
Andersen, 2000). Además existen
varios trabajos que sugieren que
las mujeres que experimentan
mayor insatisfacción con su ima-
gen corporal después del trata-
miento del cáncer de mama son
aquellas que creen que sus senos
son importantes para su feminidad
y atractivo, que valoran su aparien-
cia física y que se consideran muy
femeninas, (Carver et al., 1998;
Petronis, Carver, Antoni y Weis,
2003; Wellisch, DiMateo y Silvers-
tein, 1989). 

Es importante señalar que el tra-
tamiento sistemático con quimiote-
rapia o radioterapia repercute tam-
bién en la imagen corporal de las
mujeres, además de en su libido y
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en su fertilidad (Sebastián, 2003). La
pérdida de pelo que experimenta la
mayoría de las mujeres que recibe
quimioterapia puede ser muy trau-
mática. Además muchas mujeres
cuando reciben quimioterapia en-
tran en la menopausia, sobre todo 
si estaban cerca de ella en el mo-
mento del tratamiento y aunque ya
no deseen tener hijos, pueden
experimentar la menopausia como
una pérdida significativa de su fe-
minidad (Avis et al., 2004) y tener
por ello más problemas con su ima-
gen corporal (Hunter et al., 2004).
Asimismo, la quimioterapia o las
terapias hormonales pueden dis-
minuir la libido y causar sequedad
vaginal, por lo que, a menudo pro-
vocan un descenso significativo de
su actividad sexual.

Uno de los temas más complica-
dos en la investigación relativa a la
imagen corporal se refiere al tema
de la evaluación. No es exagerado
decir que casi todos los trabajos
publicados sobre el tema utilizan
instrumentos distintos, por lo que la
generalización de los resultados
puede verse comprometida. Como
hacen notar Hopwood (1993) y
Yurek et al., (2000), existen dificulta-
des tanto conceptuales como meto-
dológicas porque la imagen corpo-
ral coincide en parte con la sexuali-
dad y también con el concepto más
amplio de la autoimagen o autocon-
cepto. Aspectos como el atractivo
físico, la feminidad/masculinidad, la
confianza en sí mismo-a, pueden
ser todos importantes para los con-
ceptos de la imagen corporal o la
autoestima.

Han sido varias las escalas gené-
ricas utilizadas para medir la imagen
corporal en mujeres con cáncer de
mama, siendo escasas y recientes
las escalas específicas. Entre las
específicas, la más conocida es la
escala BIS de Hopwood, Fletcher,
Lee y Al Ghazal (2001) y entre las no
específicas la escala de MBA de
Carver et al., (1998). Cuando
comenzó esta investigación (en
1997) no contábamos con ninguna
de ellas, y las que fueron contem-
pladas a partir de la revisión efec-
tuada adolecían de problemas en
cuanto a procedimiento, contenidos
y modos de respuesta, por lo que
optamos por elaborar una propia
que recogiera aquellos aspectos
que considerábamos de suma
importancia. En la creación de este
instrumento se tuvieron en cuenta
los aspectos más importantes de la
investigación de ese momento, que
se centraban en la contribución pre-
cisamente de Hopwood (1993)
sobre los elementos más importan-
tes en lo que se refiere a la imagen
corporal de mujeres con cáncer de
mama: a) Insatisfacción con la apa-
riencia, b) Pérdida de feminidad, c)
Evitar mirarse a sí misma desnuda,
d) Sentirse menos atractiva, e) Efec-
tos adversos del tratamiento, f) Pre-
ocupación por la apariencia, g) Insa-
tisfacción con la cicatriz o la próte-
sis. Para cada uno de estos elemen-
tos se elaboraron una serie de
items. En el caso de la Autoestima,
son mayoría los trabajos que han
utilizado la Escala de Autoestima de
Rosenberg (1965) (Carpenter, Broc-
kopp y Andrykowski, 1999; Helge-
son, Cohen, Schultz, Yazco, 1999), y
también ha sido la utilizada por
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nuestro equipo, por ser una escala
adecuada, corta y de fácil adminis-
tración.

Por último, nos gustaría señalar
la importancia de los tratamientos
psicológicos grupales en la mejora
de la imagen corporal y autoestima
en el campo de la psicooncología.
Han sido relativamente frecuentes
los intentos de elaborar programas
de intervención grupales para mejo-
rar la calidad de vida de mujeres
con cáncer de mama (Sebastián,
2003b). En este sentido, aunque
son bastante conocidos algunos de
estos programas (Cunningham et
al. 1995; Fawzy y Fawzy, 1994;
Greer et al. 1992; Spiegel et al.
1999), muy pocos de ellos declaran
trabajar sobre la imagen corporal y
la autoestima como elementos es-
pecíficos de intervención y menos
aún introducen instrumentos de
evaluación en el antes y el después
de la implantación del programa.
Entre los que introducen el tema de
la imagen corporal figuran los tra-
bajos de Bryan (2004), Classen et
al. (2001) y Roberts et al. (1997); y
entre los que incorporan la autoesti-
ma, los trabajos de Edelman, Bell y
Kidman (1999), Linn, Linn y Harris
(1982), Van de Borne et al. (1987), y
Spiegel, Bloom y Yalom (1981); sólo
en algunos aparecen ambos temas
(Hegelson et al., 1999; Sebastián,
Bueno, Mateos y García, 1999). El
resultado más frecuente es la me-
jora de la imagen corporal y de 
la autoestima en las mujeres que
recibieron el programa de interven-
ción en comparación con las muje-
res del grupo control. Aunque con-
tamos con una descripción gene-

ral de los objetivos propuestos y de
los procedimiento generales utiliza-
dos, carecemos desgraciadamente
de información sobre otras cuestio-
nes relacionadas con la metodolo-
gía o las técnicas especificas apli-
cadas en relación con estas varia-
bles.

Por nuestra parte, a continuación
explicaremos aspectos de interés
relacionados con nuestro programa
de intervención, que lleva funcio-
nando 8 años (desde 1997 hasta
2004), y que tiene como objetivo
general la mejora de la calidad de
vida y favorecer una buena adapta-
ción a la enfermedad, desde una
perspectiva multidimensional, es-
tando recogidos en los objetivos
específicos aspectos relacionados
con la imagen corporal y la autoesti-
ma. Así pues, el Programa de Inter-
vención Psicosocial para Mujeres
con Cáncer de Mama tiene los
siguientes objetivos específicos: a)
Reducir la respuesta emocional pro-
ducida por el diagnóstico de cáncer
y la posterior intervención quirúrgica
y los efectos secundarios produci-
dos por la quimioterapia; b) formar a
las pacientes para la aceptación de
su nueva imagen corporal; c) prove-
er a las pacientes de estrategias de
comunicación para evitar problemas
sexuales y de pareja; d) desarrollar
estrategias de afrontamiento ade-
cuadas hacía el cáncer (controlar
los pensamientos negativos); e) ayu-
dar a manejar miedos relacionados
con la enfermedad: recaída, muerte,
abandono, desfiguración, dolor, etc;
f) favorecer la expresión de emocio-
nes y sentimientos; g) potenciar su
autoestima y promover cambios re-
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lacionados con la valoración perso-
nal y social.

El programa fue diseñado para
ser llevado a cabo en grupo. La
única excepción era la primera
sesión que se realizaba de manera
individual y con la familia. Los gru-
pos eran lo más homogéneos posi-
ble en cuanto a la edad y al estadio
de la enfermedad. El programa
estaba compuesto por 14 sesiones
de 2 horas de duración cada una.
Las sesiones tenían lugar con una
periodicidad semanal.

El contenido del programa se
dividía en cinco bloques:

1. Preparación para la Quimiote-
rapia. (1 sesión)

Recoge los siguientes aspectos:
clarificación de la información, fami-
liarización con el escenario y apren-
dizaje de estrategias de afronta-
miento a la quimioterapia (técnicas
de distracción, relajación, y auto-
instrucciones). 

2. Educación para la Salud (en 5
sesiones parciales)

Recoge los siguientes aspectos:
revisión de la información sobre su
enfermedad y tratamientos, reforzar
su confianza en el personal médico,
proporcionar a la paciente informa-
ción sobre las consecuencias físicas
de los tratamientos (cirugía, quimio-
terapia, radioterapia, etc.) y enseñar
y potenciar la utilización de los cui-
dados necesarios para paliar estos
efectos (ejercicios especiales, rela-
jación, etc.)

3. Imagen Corporal (en 5 sesio-
nes parciales)

Se exploraban las preocupacio-
nes de la mujer en cuanto a las
cicatrices, la presentación ante los
demás y los cambios en su sexuali-
dad, para facilitar la aceptación de
su nueva imagen corporal. Se pro-
porcionaba información sobre el
arreglo personal, la prótesis, la len-
cería especial, etc, al mismo tiempo
se trabajaba la vivencia del propio
cuerpo y la influencia que esto esta-
ba teniendo en las relaciones sexua-
les y en la autoestima. Por último se
proporcionaba información sobre
una posible reconstrucción de
mama.

4. Manejo de Estrés y Habilida-
des de Afrontamiento Personal (en 5
sesiones parciales)

Recoge los siguientes aspectos:
explicación de la importancia del
estrés para la salud física y psíqui-
ca, identificación de situaciones,
pensamientos, y comportamientos
que les causaban malestar psicoló-
gico, enseñar y facilitar la puesta en
práctica de estrategias de afronta-
miento activas: parada de pensa-
miento, reestructuración cognitiva,
solución de problemas, aprendizaje
de la relajación muscular progresiva,
etc.

5. Habilidades de Comunicación
y Establecimiento de Metas ( en 3
sesiones parciales)

Recoge los siguientes aspectos:
aprendizaje de habilidades de co-
municación que facilitaran la expre-
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sión de emociones y sentimientos
con la pareja, hijos u otros, énfasis
en la importancia de la expresión de
emociones, motivar a las mujeres
para que planifiquen sus metas y
ayudarlas a solucionar posibles pro-
blemas, redefinición del cáncer
como una crisis vital que les fuerza
a reevaluar, aceptar y mantener el
espíritu de lucha. 

El objetivo que persigue nuestro
trabajo se refiere a varios aspectos
relacionados con la imagen corporal
y la autoestima. En primer lugar, nos
interesa comprobar la eficacia de un
programa de intervención psicoso-
cial, averiguando si las mujeres que
han participado en el mismo mues-
tran una imagen corporal más posi-
tiva y una autoestima significativa-
mente más alta en la medida post-
tratamiento, y en el seguimiento,
que aquellas mujeres que no han
participado. En segundo lugar, nos
interesa analizar la influencia de las
variables socioeconómicas y médi-
cas (tipo de cirugía y tipo de trata-
miento) en la imagen corporal y la
autoestima de las mujeres con cán-
cer de mama, en cada uno de los
momentos temporales objeto de
estudio.

MÉTODO

Participantes

La muestra estaba compuesta
por mujeres intervenidas quirúrgica-
mente de cáncer de mama (no
metastático) por parte del equipo
médico del Servicio de Patología
Mamaria del Departamento de Obs-

tetricia y Ginecología del Hospital
Maternal “La Paz” en Madrid. El
intervalo temporal durante el que se
reclutó la muestra del estudio fue
desde 1997 a 2004, ambos inclusi-
ve.

El número de mujeres que final-
mente participaron en este estudio
fue de 188, con edades comprendi-
das entre los 27 y los 65 años, y una
edad media de 48 años. Para aque-
llos análisis que lo requerían, las
mujeres fueron divididas en tres
grupos: grupo 1 = 27-44 años,
grupo 2 = 45-54 años , grupo 3=
55-65 años. Con relación a las
variables sociodemográficas, los
datos para la totalidad de la mues-
tra apuntaban a que la gran mayoría
de mujeres estaban casadas
(78,2%), la mayoría con estudios
elementales (45,2%) y que trabajaba
fuera de casa (52,6%). 

De estas mujeres, 107 formaban
el grupo de intervención y 81 el
grupo control. En el post-trata-
miento, la muestra permaneció
intacta con 188 personas, mientras
que en el seguimiento, 13 mujeres
(8 del grupo control y 5 del grupo
de intervención) abandonaron, por
lo que finalmente contamos con
175 participantes. Las razones del
abandono fueron variadas como
por ejemplo, el cambio del centro
médico que las atendía, la pérdida
de contacto por cambio de citas, la
no conveniencia del horario, su
desmotivación, etc.

En cuanto al tipo de cirugía, 65
mujeres fueron sometidas a una
mastectomía mientras que 121 lo
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fueron a una tumorectomía. En nin-
gún caso se procedió a una recons-
trucción mamaria en el momento de
la intervención ni durante el tiempo
que duró el estudio.

En la selección de las participan-
tes, se utilizaron criterios médicos
específicos: a) las mujeres debían
recibir por primera vez un diagnósti-
co de cáncer de mama, b) no debí-
an sufrir metástasis, c) el número de
ganglios afectados no podía exce-
der de cuatro, es decir, se situarían
en un diagnóstico T1, d) el trata-
miento recibido debía ser de qui-
mioterapia con CMF y/o radiotera-
pia y/o hormonoterapia (las mujeres
que tenían otros tratamientos de
quimioterapia quedaban excluidas
debido a que la frecuencia de admi-
nistración de los ciclos y/o la apari-
ción de efectos secundarios impor-
tantes dificultaban la asistencia al
programa de intervención, e) no
debían sufrir ningún problema psi-
quiátrico y f) su edad debía situarse
entre los 25 y 65 años.

Instrumentos

A) Cuestionario sociodemográfi-
co.- Por medio de una serie de pre-
guntas recogíamos características
sociodemográficas de las pacientes,
como edad, estado civil (que final-
mente fue recodificada en dos gru-
pos, 1= sin pareja y 2=con pareja),
nivel de educación y trabajo fuera
de casa (si/no).

B) Cuestionario de imagen corpo-
ral.- La escala que elaboró el equipo
de investigación al comienzo de la

investigación introduce las cuestio-
nes que Hopwood (1993) propone
como fundamentales para la imagen
corporal de mujeres con cáncer de
mama. La escala final consta de 12
ítems, a los que se contesta
mediante una escala tipo Likert de
cuatro opciones que va de 1= nada
a 4 = mucho. Los reactivos están
relacionados con seis áreas:

a) Grado de satisfacción con la
apariencia vestida, tanto consigo
mismo como con los demás (“Estoy
satisfecha con mi aspecto cuando
estoy vestida”, y “Creo que a los
demás les gusta mi aspecto”). 

b) Pérdida de la feminidad (“Sien-
to que he perdido parte de mi atrac-
tivo como mujer” y “Me siento
menos femenina después de la ope-
ración”).

c) Grado de satisfacción con la
apariencia desnuda, tanto consigo
mismo como con los demás
(“Cuando me baño o me ducho
evito mirarme la cicatriz”, “Estoy
satisfecha con mi aspecto cuando
estoy desnuda” y “Evito que los
demás me vean la cicactriz”). 

d) Sentimientos acerca del atrac-
tivo sexual (“Creo que el pecho
juega un papel importante en las
relaciones sexuales”, “Desde mi
operación me veo menos atractiva
sexualmente” y “Siento miedo o ver-
güenza ante una posible relación
sexual”).

e) Pérdida de la integridad corpo-
ral (“Me siento algo deformada o
mutilada”).
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f) Grado de satisfacción con la
cicatriz (“Me repugna la cicatriz”).

La puntuación máxima posible es
de 48 puntos. A mayor puntuación
obtenida mayor problemática rela-
cionada con la imagen corporal.
Para obtener la puntuación total se
invertían los valores de los 3 items
de carácter positivo (que aparecen
con cargas negativas en la tabla 1).

Para confirmar la validez concep-
tual de este instrumento se ha reali-
zado un análisis factorial de un fac-
tor (método de componentes princi-
pales, rotación varimax). En la tabla
1 se pueden apreciar los ítems que
componen la escala de imagen cor-
poral y el peso de cada uno en el
factor. El porcentaje de la varianza
explicada por estos 12 ítems fue de
44,7%. La fiabilidad del instrumen-
to, utilizando el índice de consisten-
cia interna (alfa de Cronbach) de la
escala de Imagen corporal fue de
0,880.

C) Autoestima.- Para evaluar la
autoestima se ha utilizado la Escala
de Autoestima de Rosenberg (1965).
La escala consta de 10 ítems, cinco
en forma positiva y cinco en forma
negativa. Las respuestas posibles
son una escala de Likert de 4 pun-
tos que va de 1= nada a 4 = mucho.
Rosenberg ideó la autoestima como
un aspecto unidimensional de la
persona que contiene las evaluacio-
nes positivas y negativas que uno-a
tiene de sí mismo-a. Siguiendo este
marco teórico se realizó un análisis
factorial de un factor para compro-
bar la relación de los ítems con este
único factor.

En el análisis factorial de un fac-
tor realizado del cuestionario de
Autoestima (método de componen-
tes principales, rotación varimax),
aparecieron dos ítems que tuvieron
un peso menor al mínimo exigido
de 0,3 y que se eliminaron (Creo
que no tengo muchos motivos para
enorgullecerme y Siento que soy
una persona digna de estima, al
menos en igual medida que los
demás). En la tabla 1 se exponen
los ocho ítems restantes de la
escala y su peso en el factor. La
varianza total explicada fue de
35,7% y la consistencia interna de
esta escala (alfa de Cronbach) fue
de 0,813.

D) Variables Médicas.- Fueron
recogidas a partir de los expedien-
tes médicos: 

Tipo de cirugía: Los valores ini-
ciales (tumorectomía / tumorecto-
mía más linfadectomía / mastecto-
mía /mastectomía más linfadecto-
mía) fueron posteriormente agru-
pados en dos grandes bloques: (1)
un grupo de mujeres que se
sometieron a una tumorectomía,
con o sin linfadectomía, y (2) otro
grupo de mujeres que tuvieron
una mastectomía, con o sin linfa-
dectomía.

Tipo de tratamiento: Los valores
fueron agrupados en cuatro blo-
ques: (1) quimioterapia (que incluye
las pacientes que recibieron una
combinación de quimioterapia con
tamoxifeno), (2) radioterapia (que
incluye las pacientes que habían
recibido una combinación de radio-
terapia con tamoxifeno), (3) un
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grupo de mujeres que recibieron
quimioterapia más radioterapia, con
o sin tamoxifeno, y por último (4) las
que sólo recibieron tamoxifeno con-
formaron otro grupo.

Procedimiento

Para que la mujer se familiarizase
con la presencia de la psicóloga, se
le hacían visitas en planta después
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de la operación. Antes del alta
médica se citaba a la mujer para
una entrevista individual donde se
les explicaba la importancia de
estudiar su proceso de adaptación a
la enfermedad y en la que se llevaba
a cabo la medida pre-tratamiento, si
así lo deseaba. Por tanto, la primera
evaluación se produjo entre 10 y 15
días después de la cirugía y una
semana antes de que fueran a reco-
ger el resultado de la anatomía
patológica. Cuando se conocían los
resultados de la anatomía patológi-
ca , si cumplían los criterios estable-
cidos se les ofrecía a las pacientes
la posibilidad de participar (activa o
pasiva) en el programa para mejorar
su calidad de vida. Las mujeres que
aceptaron su participación activa
formaron el grupo de intervención,
mientras que las que aceptaron su
participación pasiva formaron el
grupo control.

A continuación, se aplicaba el
Programa de Intervención Psicoso-
cial a las pacientes que habían deci-
dido participar en él. La intervención
psicosocial se hizo en grupos de
3/4 mujeres y fue realizada por dos
psicólogas siguiendo el mismo pro-
tocolo. Entre 20 días y un mes des-
pués de la terminación del progra-
ma, aproximadamente 3 meses
después de la cirugía, se realizaba
la segunda medida de las variables
en estudio, en ambos grupos de
mujeres. Para finalizar, a los 6
meses de éste, o sea a los 9 meses
de la cirugía, se llevó a cabo la ter-
cera medida –o medida de segui-
miento de las variables–.

Tuvimos que desistir de un diseño

experimental (repartir al azar nues-
tras participantes entre los grupos
de intervención y control) por razo-
nes pragmáticas y morales. En pri-
mer lugar, el equipo médico apenas
estuvo comprometido en el apoyo
de este proyecto –no así el equipo
de enfermería del que recibimos
mucha ayuda-, por lo que a la hora
de formar los grupos sabíamos que
teníamos que trabajar con las muje-
res que al final decidieran volunta-
riamente participar en él. En segun-
do lugar, considerábamos que las
mujeres que aceptaban su partici-
pación activa estaban muy necesi-
tadas emocionalmente y debíamos
ofrecerles una posibilidad de apoyo
psicosocial, si ellas lo demandaban.

RESULTADOS

Comprobación de la semejanza
entre el grupo control y grupo 
de intervención en la medida 
pre-tratamiento

Para comprobar si había diferen-
cias entre el grupo de intervención y
de control en una serie de variables
sociodemográficas, hemos utilizado
la prueba del Chi-cuadrado de
Pearson para las variables categóri-
cas, y la prueba t para muestras
independientes en el caso de varia-
bles con medida de escala de inter-
valo. Los resultados pueden verse
en la tabla 2.

Como puede apreciarse (tabla 2),
en la medida pre-tratamiento no
aparecieron diferencias estadística-
mente significativas entre el grupo
control y de intervención en las
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variables de edad, estado civil, nivel
de estudios, trabajo fuera de casa,
apoyo social, imagen corporal y
autoestima.

Eficacia del Programa en imagen
corporal y autoestima

Para comprobar si las mujeres
que han participado en el Programa
de Intervención tenían una imagen
corporal más positiva y una autoes-
tima significativamente más alta en
la medida post-tratamiento y segui-
miento que las mujeres que no han
participado en el Programa, se llevó
a cabo un análisis de varianza de
dos factores con medidas repetidas
en un factor (tiempo) (ver tabla 3).

Como puede apreciarse en la
Tabla 3, para la Imagen Corporal, el
ANOVA (grupo x tiempo) desveló un
efecto principal significativo de
grupo F(1,171) = 6,801, p=0,01 (Eta
al cuadrado parcial = 0,038) y un
efecto significativo de la interacción
de tiempo y grupo F(1, 171) =
27,468, p<0,01 (Eta al cuadrado
parcial = 0,138). La variable tiempo
no alcanzó significación F(1, 171) =
1,272. Las pruebas de comparacio-
nes por pares con ajuste de Bonfe-
rroni mostraron que esta interacción
fue significativa entre los momentos
pre-tratamiento y post-tratamiento y
entre post-tratamiento y seguimien-
to. Ya que el SPSS no ofrece la
posibilidad de pruebas post-hoc en
el caso de las interacciones signifi-
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cativas, hemos procedido a analizar
las interacciones a partir de su
representación gráfica, que indican
que la puntuación en el instrumento
de Imagen Corporal aumentó a lo
largo de las tres medidas para el
grupo de intervención, mientras que
disminuyó paulatinamente para el
grupo control. 

En cuanto a la Autoestima, el
análisis de varianza mostró un efec-
to principal significativo para el
grupo F(1,172) = 5,257, p<0,05, (Eta
al cuadrado parcial = 0,030); un
efecto principal significativo del
tiempo F(1,172) = 140,808, p<0,01
(Eta al cuadrado parcial = 0,450); y
para la interacción de tiempo y
grupo, F(2,171) = 20,408, p<0,01
(Eta al cuadrado parcial = 0,106).
Además las pruebas de contraste
intra-sujetos mostraron que el efec-
to del tiempo y el efecto de la inter-
acción fueron significativos entre la
medida pre-tratamiento y la medida
post-tratamiento, así como entre la
medida post-tratamiento y la medi-
da seguimiento. La interacción tiem-
po x grupo sugirió que para las
mujeres del grupo control, su auto-
estima disminuyó de la medida pre-
tratamiento a la medida post-trata-
miento, y otra vez a los 6 meses de
seguimiento, mientras que para las
mujeres del grupo de intervención,
su autoestima bajó, en contra de lo
esperado, después del Programa de
Intervención, para subir otra vez
ligeramente en la medida segui-
miento.

En la Figura 1 se pueden ver las
medias en las escalas de Imagen
Corporal y de Autoestima, para los

dos grupos y para los tres momen-
tos de medida.

Comparación entre el grupo
control y de intervención 
en cada momento temporal

Debido a que la prueba anterior
no nos facilitaba estos datos, para
comprobar si en cada una de las
medidas efectuadas en el postrata-
miento y seguimiento había diferen-
cias entre el grupo de intervención y
de control, hemos utilizado la prue-
ba t para muestras independientes.
Los resultados pueden verse en la
tabla 4.

En la medida postratamiento, la
prueba t resultó significativa para la
Imagen Corporal, pero no así para la
Autoestima, resultando que el grupo
de intervención obtuvo una puntua-
ción más alta (med. =38,76,
des.tip.=6,04) que el grupo control
(med. = 35,93, des.tip.=7,07). Por
tanto, las mujeres que participaron
en el Programa de Intervención tení-
an una imagen corporal más positi-
va que la mujeres que no participa-
ron.

En la medida de seguimiento, la
prueba t resultó significativa tanto
para la Imagen Corporal como para
la Autoestima. En cuanto a la Ima-
gen Corporal, el grupo de interven-
ción puntuó significativamente más
alto (med. = 39,57, des.tip.= 5,12)
que el grupo control (med. = 34,94,
des.tip.= 7,06); con respecto a la
Autoestima, el grupo de interven-
ción obtuvo una puntuación media
significativamente más alta (med. =
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Figura 1. Medias para la Imagen Corporal y la Autoestima para los grupos
intervención y control en las tres medidas



23,62, des.tip.=3,04) que el grupo
control (med. = 20,83, des.tip.
=3,66). Ambos datos indican que la
mujeres que participaron en el Pro-
grama tenían a los 6 meses de
seguimiento una imagen corporal y
una autoestima más positiva que las
mujeres que no participaron en el
Programa. 

Influencia de las variables
sociodemográficas en la imagen
corporal y la autoestima 

Por otra parte, hemos querido
considerar los posibles efectos de
una serie de variables sociodemo-
gráficas (edad, estado civil, trabajo
y nivel de estudios) sobre nuestras
variables dependientes. Para ello,
se realizaron ANOVAS edad x esta-
do civil, por una parte, y trabajo x
nivel de estudios, por otra, para
todas las variables dependientes en
la medida pre-tratamiento (tabla 5).
En las medidas post-tratamiento y

seguimiento, se llevaron a cabo los
análisis de varianza teniendo en
cuenta la participación en el grupo
de intervención, por lo que los ANO-
VAS efectuados fueron grupo x
edad x estado civil y grupo x trabajo
x nivel de estudios (tabla 6). 

En todos nuestros análisis cuan-
do el ANOVA mostró un efecto prin-
cipal significativo, se utilizó la prue-
ba post-hoc de Tukey cuando exis-
tía homogeneidad de las varianzas,
y la prueba post-hoc de Games-
Howell cuando no había igualdad de
las varianzas. 

Como puede verse en las tablas 5
y 6 los resultados de estos análisis
muestran que para la Imagen cor-
poral y la Autoestima, al contrario
de lo esperado, no se encontró nin-
gún efecto significativo de las varia-
bles sociodemográficas edad, esta-
do civil, nivel de estudios y trabajo
en ninguno de los tres momentos
de medida.
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Tabla 5. Análisis de varianza examinando el efecto de las variables
sociodemográficas en la medida pre-tratamiento

Tabla 6. Análisis de varianza (grupo x edad x estado civil) y (grupo x
estudios x trabajo) examinando el efecto de las variables
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Influencia de las variables
médicas en la imagen corporal y
la autoestima de las mujeres con
cáncer de mama 

Para analizar la influencia de las
variables médicas (de tipo de ciru-
gía y tipo de tratamiento) en la Ima-
gen corporal y la Autoestima y ave-
riguar si interactuaban de alguna
manera con la intervención psicoso-
cial, se llevaron a cabo el ANOVA
cirugía x tratamiento para todas la
variables dependientes. De nuevo
en las medidas post-tratamiento y
seguimiento el ANOVA realizado fue

grupo x cirugía x tratamiento (ver
tabla 7).

Para la variable Imagen corporal ,
en la medida pre-tratamiento se
encontró un efecto principal signifi-
cativo del tipo de cirugía F(1,178) =
5,33, p<0,05 (Eta al cuadrado par-
cial = 0,029). Las mujeres con tumo-
rectomía tenían una imagen corpo-
ral más positiva (med. = 39,47) que
las mujeres con mastectomía (med.
= 33,60). No hubo ningún efecto
significativo del tratamiento y de la
interacción tipo de cirugía x tipo de
tratamiento (F <1).
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Siguiendo con esta misma varia-
ble, también se encontró un efecto
principal significativo únicamente
del tipo de cirugía tanto en la medi-
da post-tratamiento F(1,172) =
5,656, p < 0,05, (Eta al cuadrado
parcial = 0,032) como en la medida
seguimiento F(1,159) = 9,158, p<
0,01 (Eta al cuadrado parcial =
0,054). En la medida post-trata-
miento, las mujeres con tumorecto-
mía tenían una imagen corporal más
positiva (med. = 39,27) que las
mujeres con mastectomía (med. =
34,5) y lo mismo sucedió en la
medida seguimiento (tumorectomía
med. = 39,28; mastectomía med. =
34,55).

En cuanto a la autoestima, el aná-
lisis de varianza llevado acabo en
los tres momentos de medida (pre-
tratamiento, post-tratamiento, se-
guimiento) no mostró ningún efecto
significativo de las variables médi-
cas de tipo de cirugía y tipo de tra-
tamiento.

DISCUSIÓN

El objetivo de esta investigación
se centra en el estudio de la imagen
corporal y la autoestima de mujeres
con cáncer de mama desde distin-
tos aspectos. En primer lugar, nues-
tro interés fundamental consistía en
comprobar la eficacia de un Progra-
ma de Intervención Psicosocial para
mujeres con cáncer de mama com-
parando dos grupos: aquellas que
voluntariamente habían participado
en él (grupo de intervención) y las
que no lo habían recibido (grupo

control). Aunque el programa abarca
más áreas de intervención, en esta
ocasión se analizaron las variables
Imagen Corporal y Autoestima,
cuyas medidas fueron realizadas en
tres momentos: pre-tratamiento,
post-tratamiento (aproximadamente
tres meses después de la cirugía) y
seguimiento a los seis meses de
haber terminado el programa (apro-
ximadamente nueve meses después
de la cirugía). 

Inicialmente, no se encontraron
diferencias entre los dos grupos en
cuanto a las variables sociodemo-
gráficas (edad, estado civil, trabajo
fuera de casa y nivel de estudios),
las variables médicas (tipo de ciru-
gía y tipo de tratamiento), autoesti-
ma, imagen corporal y apoyo social,
por lo que se puso de manifiesto la
semejanza entre el grupo de inter-
vención y el de control, aunque
estos no fueron completándose al
azar.

Los resultados de los análisis
efectuados han mostrado que la
Imagen Corporal de las mujeres en
el grupo de intervención fue mejo-
rando progresivamente de una
medida a la siguiente, mientras que
para el grupo control, la Imagen
Corporal fue empeorando a través
de las tres medidas. Las mujeres
que participaron en el programa
tuvieron mejor Imagen Corporal que
las mujeres que no participaron
tanto en el post-tratamiento como
en el seguimiento a los 6 meses.
Estos resultados están de acuerdo
con trabajos anteriores que encon-
traron que las intervenciones psico-
sociales casi siempre consiguen
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ayudarles a mantener una imagen
corporal positiva (Bryan, 2004; Clas-
sen et al., 2001; Farash , 1979; Hel-
gelson et al.., 1999; Roberts et al.,
1997) y valida el trabajo realizado en
este terreno en el programa grupal
de intervención elaborado.

En cuanto a la Autoestima, la
influencia del programa no fue tan
clara. Para el grupo de intervención
la Autoestima disminuyó en el post-
tratamiento, para aumentar poste-
riormente en el seguimiento. Para
las mujeres del grupo control, la
autoestima también disminuyó en el
postratamiento y en el seguimiento
siguió disminuyendo. Comparando
ambos grupos hemos encontrado
que, en el post-tratamiento, no
hubo entre ellos diferencias signifi-
cativas; sin embargo, en el segui-
miento, las mujeres del grupo de
intervención tuvieron significativa-
mente más autoestima que las
mujeres del grupo control. Además,
en los análisis estadísticos realiza-
dos aparece claramente el tiempo
como una variable relevante para la
autoestima, señalando que esta dis-
minuía entre el pre-tratamiento y el
post-tratamiento y aumentaba entre
el post-tratamiento y el seguimiento
(esto último debido exclusivamente
al grupo de intervención).

El hecho de que en la medida
post-tratamiento no aparecieran
diferencias entre el grupo de inter-
vención y el grupo control en auto-
estima puede deberse a varias cau-
sas, como la falta de eficacia de la
intervención desarrollada en el pro-
grama (en realidad se esperaba que
fuese un resultado que emergiera

del trabajo en todas las demás
áreas, ya que no se habían prefijado
técnicas específicas para ello), o
que el momento en el que se tomó
la medida fuese un momento tan
duro (disminuye en los dos grupos)
que apenas fuera susceptible de
variación por medio del programa,
aunque éste estuviera bien encami-
nado (si bien con falta de contun-
dencia). En cualquier caso entende-
mos que este punto debe ser revi-
sado para el futuro. Ahora bien, el
tiempo puede ser entendido sin más
como el tiempo transcurrido o seña-
lando un momento específico del
proceso de la enfermedad, aquel en
el que tomamos de nuevo los datos,
que puede tener características es-
tresantes específicas que no hemos
sabido valorar en la medida post-
tratamiento. Por otra parte, el hecho
de que en el seguimiento se diferen-
ciasen claramente ambos grupos en
la Autoestima, puede verse como
un resultado positivo del programa
que contrasta con lo anterior. 

Otro dato a tener es que el tama-
ño del efecto del factor grupo en
autoestima e imagen corporal es
muy pequeño (4% aproximadamen-
te), mientras que el tamaño del
efecto del factor tiempo en la auto-
estima alcanza el valor del 45%.

Aunque la autoestima no se ha
estudiado tanto como la imagen
corporal en relación con el cáncer
de mama, nuestros resultados se
asemejan a los que indican que por
medio de intervenciones programá-
ticas grupales aparecen efectos
positivos en las pacientes (Edelman
et al., 1999; Helgelson et al, 1999;
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Linn et al., 1982; Van de Borne et
al., 1987). 

En nuestros análisis también qui-
simos considerar una serie de varia-
bles que podían afectar a la imagen
corporal y la autoestima, y éstas
han sido las variables sociodemo-
gráficas de edad, estado civil, nivel
de estudios, y trabajo fuera de casa,
las variables médicas de tipo de
cirugía y tipo de tratamiento y la
variable de apoyo social percibido.
Las variables sociodemográficas no
mostraron tener ningún efecto en
cuanto a la Imagen Corporal y la
Autoestima en cualquiera de los
momentos en las que se midieron,
lo cual sorprende, ya que la literatu-
ra muestra que la edad y el estado
civil suelen estar asociados a varia-
ciones en estas variables (Bloom,
Stewart, Chang y Banks, 2004;
Moyer y Salovey, 1996). Sin embar-
go, el tipo de cirugía mostró un
resultado esperable: las mujeres
con tumorectomía tenían una ima-
gen corporal más positiva que las
mujeres con mastectomía, y esto se

repetía en cualquiera de los mo-
mentos analizados y de los grupos.
Estos resultados se unen a los de
varios trabajos anteriores que
encontraron que la tumorectomía
afecta menos que la mastectomía a
la imagen corporal (Avis et al., 2004;
De Haes y Van Knippenberg, 1985;
Finney, 1992; Polivy, 1997; Schain,
1986; Vos et al., 2004). 

Por tanto, como aspectos a des-
tacar, podemos concluir que las
mujeres con cáncer de mama que
recibieron el Programa de Interven-
ción Psicosocial experimentaron un
cambio muy positivo en cuanto a su
imagen corporal y bastante acepta-
ble, aunque no tan importante, en
su autoestima. El tiempo transcurri-
do es otra variable a tener en cuenta
que –por sí mismo en el caso de la
autoestima y en interacción con la
intervención en el caso de ambas
variables- aparece como significati-
vo. Por último, el tipo de cirugía pa-
ra la Imagen corporal aparece tam-
bién como variable relevante.
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