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Resumen

El pecho de la mujer esta muy relacionado en la cul-
tura occidental con el mundo de la sexualidad y el atrac-
tivo fisico, aunque puede variar en funcion del contexto.

Objetivo: Determinar la influencia del contexto social
en la percepcion de la imagen corporal de las mujeres
intervenidas de cancer de mama.

Material y método: Se llevo a cabo un estudio observacio-
nal, descriptivo y transversal. Los escenarios del estudio
estuvieron constituidos por el Centro Oncolégico Estatal
del ISSEMyM en la ciudad de Toluca (México), y el Hospi-
tal Clinico San Cecilio de la ciudad de Granada (Espaiia).
La totalidad del universo estuvo formado por 72 mujeres
mastectomizadas. De ellas, 30 correspondieron a México y
42 a Espaiia. Se recogieron datos de variables sociodemo-
grificas y las mujeres respondieron a preguntas sobre su
historia clinica personal y familiar. Se aplicé la Escala vali-
dada BIS (Body Image Scale) de Hopwood.

Resultados: El 67,7% mujeres mastectomizadas espa-
folas se encuentran activas laboralmente en comparacion
al 43,3% de las mujeres mexicanas. Diferencia estadisti-
camente significativas en los dos grupos (p < 0,05). En la
medida en que las mujeres se vinculan al mundo laboral e
incrementan su nivel de escolaridad, la aceptacion de la
imagen corporal muestra mejores resultados. Las muje-
res que viven en contextos sociales desarrollados tienen
una mejor percepcion de su imagen corporal. Con una
diferencia significativa de (p < 0,05).

Conclusiones: El contexto social influye en la percep-
cion de la imagen corporal de las mujeres intervenidas de
cancer de mama. La ocupacion laboral y el grado de esco-
laridad fueron determinantes de la percepcion de la
misma.
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INFLUENCE OF THE SOCIAL CONTEXT ON THE
BODY IMAGE PERCEPTION OF WOMEN
UNDERGOING BREAST CANCER SURGERY

Abstract

In Western cultures, female breasts are strongly
related to the world of sexuality and physical attractive-
ness, although this can vary according to the social con-
text.

Objective: To determine the influence of social context
on the body image perception of women undergoing
breast cancer surgery.

Material and method: An observational, descriptive
and cross-sectional study was performed. Study settings
were the State Oncology Center of the ISSEMyM (Social
Security Institute of the State of Mexico and its Munici-
palities) in Toluca (Mexico) and San Cecilio University
Hospital in Granada (Spain). The study sample com-
prised 72 mastectomized females, 30 from Mexico and 42
from Spain. Data were gathered on their socio-demo-
graphic variables, self-reported personal and family clin-
ical histories, and scores on the validated Hopwood Body
Image Scale (BIS).

Results: In the Spanish group of mastectomized
women, 67.7 % were in active employment compared with
43.3% of the Mexican group, a significant difference (p <
0.05). Body image perception was superior in women con-
nected to the world of work and with a higher educational
level. The women in a more developed social context had a
significantly (p < 0.05) better body image perception.

Conclusions: The social context of masectomized
women affects their body image perception, which is
influenced by their occupation and educational level.
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Introduccion

El concepto de imagen corporal tiene caricter subje-
tivo, puesto que corresponde a la opinién que la per-
sona tiene de su propio cuerpo, como totalidad o en
relacién con las partes individualizadas; ademads,
engloba ideas y actitudes respecto al mismo'.

El pecho de la mujer tiene una gran importancia en la
cultura occidental dentro del &mbito de la sexualidad y
del atractivo fisico; es un elemento que se valora y se
aprecia por su contenido sexual, su reclamo erético y
por ser fuente de placer; por tltimo, el pecho también
estd muy relacionado con la maternidad y la lactancia.
En la sociedad occidental, por otra parte, la imagen
fisica de la mujer constituye una parte importante de su
valoracién social, por lo que acaba siendo un compo-
nente importante de su identidad personal®.

La mujer a la que se le diagnostica un cdncer de
mama se encuentra, de repente, ante una situacion
nueva e inesperada. Le preocupa la enfermedad, siente
miedo a una muerte prematura, le teme a la interven-
cién quirdrgica para, finalmente, tener que enfrentarse
a una vida que serd distinta para ella al perder una de
sus mamas. En ese momento, una adecuada informa-
cién del personal sanitario a la paciente y a su familia es
fundamental. Esa informacién debe ser clara y verda-
dera, dejandole espacio y tiempo para que se aclaren
las dudas sobre el tratamiento a seguir. Se deben dejar
unos dias de reflexion para que la paciente y su familia
tengan la oportunidad de consultar absolutamente
todas las dudas que puedan tener®.

La alteracion en la imagen corporal de las mujeres
con cancer de mama estd relacionada con la mastecto-
mia y se refiere a la modificacion de la totalidad, a la
sensacion de asimetria e, incluso, a la impresién de
tener el cuerpo deformado®.

La integridad corporal se verd amenazada tras el
diagndstico de cdncer, por lo que mantener un siempre
fragil equilibrio, serd muy importante’. De igual forma,
los efectos que trae consigo el tratamiento repercuten a
nivel psicosocial, ya que se producen estados de ansie-
dad, depresion y baja autoestima. Las alteraciones en la
imagen corporal de estas pacientes se han estudiado,
desde el punto de vista cualitativo, concluyendo que
los cambios que las acompaiian hacen que los indivi-
duos se hagan preguntas criticas sobre su persona; tam-
bién se ven afectan las actividades cotidianas de la
mujer®.

Se ha encontrado que variables sociodemogréficas,
como la edad, el estado civil, el nivel educativo y la
ocupacion tienen efectos sobre la autoestima y la ima-
gen corporal. Esta dltima es la que mds se ve afectada,
incluso cuando hay una participacion activa en la toma
de decisiones respecto al tratamiento’*.

Un factor a considerar es el contexto sociocultural
que constituye un elemento clave en la percepcion que
las personas tienen de si mismas. Es bien sabido que las
preferencias estéticas corporales estdin muy determina-
das por la cultura y tienen la capacidad de suscitar dife-

rentes percepciones y opiniones de las personas sobre
la base de sus caracteristicas fisicas®!°.

En un acercamiento a las diferencias transculturales
que pueden darse en la percepcion de las personas en su
imagen corporal es interesante el &mbito en el que se desa-
rrollan. Asi, en un estudio realizado entre mujeres obesas
de Cuba y Espafia (en contextos sociales claramente dife-
rentes) se observé que las mujeres espafiolas tenfan una
imagen propia mas negativa que las mujeres cubanas''.

Otro estudio realizado entre mujeres hispanoameri-
canas y espafiolas encontré que en todos los aspectos
evaluados de la percepcién corporal, las primeras obtu-
vieron puntuaciones medias superiores a las espafiolas,
es decir, tenfan una mayor satisfaccién con su cuerpo
(altura, piel, cintura, pelo, cadera, etc.)'.

Son limitados los estudios que comparan la imagen
corporal de las mujeres mastectomizadas por cancer de
mama de diferentes paises. Sin embargo, es evidente
que existen diferencias sociales, culturales, econémi-
cas, de educacién y de salud entre los paises en vias de
desarrollo (Latinoamérica) y los paises desarrollados
(Europa y Estados Unidos). De ahi el interés por deter-
minar la influencia del contexto social en la percepcién
de la imagen corporal de las mujeres intervenidas de
céncer de mama en los diferentes dmbitos.

Material y método

Sellevo a cabo un estudio observacional, descriptivo
y transversal. Los escenarios del estudio estuvieron
constituidos por el Centro Oncoldgico Estatal del
ISSEMyM en la ciudad de Toluca (México), y el Hos-
pital Clinico San Cecilio de la ciudad de Granada
(Espafia). En los dos paises, el estudio se efectud entre
los meses de septiembre de 2011 y junio del afo 2012.
Se trabajé con un universo total conformado por 72
mujeres, 30 correspondian a México y 42 a Espaiia.

Se recogieron datos de variables sociodemograficas y
las mujeres respondieron a preguntas sobre su historia
clinica personal y familiar. Se aplic6 la Escala validada
BIS (Body Image Scale) de Hopwood, segtin la cual, se
clasifico a las pacientes en imagen corporal completa o
incompleta. Se evaluaron 6 dreas, que fueron el grado de
satisfaccion consigo misma y con los demads, vestida y
desnuda, la pérdida de su feminidad, los sentimientos
sobre su atractivo sexual, la pérdida de su integridad cor-
poral y el grado de aceptacién de la cicatriz.

Los resultados se registraron en una base de datos
confeccionada para ese fin y se procesaron con el
paquete estadistico SPSS, version 19. Se utilizaron fre-
cuencias para estadisticas descriptivas y x?para esta-
blecer asociaciones entre las variables cualitativas. El
nivel de significacién considerado fue de 0,05.

Resultados

La tabla I muestra que la edad en ambos grupos fue
homogénea, con una media de 53,6 afios (28-85) en
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Tabla I
Caracterizacion de las mujeres mastectomizadas esparniolas y mexicanas

Variables Espaiia México
Medidas Edad IMC Edad IMC
estadisticas (afos) (kg/m?) (afos) (kg/m?)
Media 53,6 27,6 54,5 26,7
Desv. Estandar 13,3 5 11,2 5,4
Minimo 28 21 36 19,1
Miximo 85 40 76 38
Tabla II
Estadisticos descriptivos de las variables sociodemogrdficas de las mujeres espaiiolas y mexicanas
Mugjeres espaiiolas Mujeres mexicanas
Variables sociodemogrdficas P
Frecuencia (n=42) %0 Frecuencia (n =30) )
Ocupacion
Trabaja 28 66,7 13 433 0,042
No trabaja 14 33,3 17 56,7
Estado civil
Con pareja 25 59,5 16 53,3 0,778
Sin pareja 17 40,5 14 46,7
Escolaridad
Sin estudios 0 11 36,7 0,001
Primarios/Secundarios 26 61,9 9 30
Universitarios 16 38,1 10 33,3
*Prueba de chi cuadrada.
Espafia y una media de 54,5 (36-76) en México. Se 70%
encontr6 también que la media del IMC de las pacien-
tes fue clasificada como sobrepeso en las mujeres de 60% 1
los dos paises. 50% T
La tabla II muestra las variables sociodemograficas 40% —
estudiadas en los grupos de mujeres de ambos paises. En I B Espafia
.z 30% 0" .
cuanto a la ocupacidn, los resultados muestran que el B México
66,7% de las mujeres mastectomizadas espafiolas se 20% T 36,70% 38,10%
encuentran activas laboralmente y sélo el 43,3% de las 10% +—
mujeres mexicanas tienen trabajo, lo que se traduce en .
. . L. . “ e . 0
una diferencia estadisticamente significativas (p < 0,05). Imagen corporal Imagen corporal
En cuanto al estado civil, se encontré que mds del completa incompleta
50% de las’ml.ljeres d'e ambo§ grupos tienq paye;ja. No *Prueba de chi cuadrada (p < 0,05).
se encontré diferencia estadisticamente significativa

(p>0,05).

En la variable de la escolaridad, los resultados reflejan
que el 61,9% de las mujeres espafiolas refiri6 tener estu-
dios primarios y secundarios; en México, el 36,7% mani-
festd no tener estudios. Se encontrd una diferencia esta-
disticamente significativa entre los grupos (p <0,05).

La figura 1 muestra la comparacién de la percepcion
de la imagen corporal de los grupos de estudio. Se
observa que el 63,3% de las mujeres mastectomizadas
de México presentaron una percepcion de su imagen
corporal incompleta (negativa) frente al 38,1% de las
mujeres en Espafia. Este grafico muestra una diferencia
significativa en ambos grupos con un nivel de signifi-
cacion de p <0,05.

Fig. .—Comparacion de la percepcion de la imagen corporal
de las mujeres mastectomizadas espariolas y mexicanas.

Discusion

Los resultados muestran que la media de edad de las
mujeres espafiolas y mexicanas de nuestra investiga-
cidén se encuentra en la quinta década de vida. Segtin
Torres-Arreola y cols., el riesgo de padecer cancer de
mama se incrementa a partir de la cuarta década de vida
y que la probabilidad de desarrollar esta enfermedad en
los siguientes 10 afios es del 0,4% para las mujeres
entre 30 y 39 afios; del 1,5% para las mujeres entre 40 y
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49 afios; del 2,8% para las mujeres entre 50 y 59 afios y
del 3,6% para las mujeres entre 60 y 69,5 afios de
edad".

Otro factor relacionado con la edad y el estado nutri-
cional encontrado en las pacientes es que después de la
menopausia, los ovarios dejan de producir estrégenos
convirtiéndose el tejido adiposo en la principal fuente
de esta hormona. Luego aquellos tejidos que, como el
parénquima mamario, son muy sensibles a los estrége-
nos, quedan expuestos a un mayor estimulo hormonal
en las mujeres obesas'*. Esta circunstancia conlleva un
riesgo mayor de desarrollar una neoplasia y, en su caso,
a un crecimiento mas rapido de tumores hormono-
dependientes, fundamentalmente de los estrégenos,
progesterona y prolactina®.

Por otro lado, se observé que las mujeres con cancer
de mama participantes en el estudio presentaron sobre-
peso, de acuerdo con la media, lo que se corrobora con
los resultados de los estudios llevado a cabo por Agui-
lary cols., en donde se concluye que las mujeres con un
IMC elevado presentan un mayor factor de riesgo de
padecer esta enfermedad'® .

En cuanto a las estadisticas sobre esta enfermedad de
los paises estudiados (México y Espaifia), cabe decir
que, de los casi 6 millones de tumores malignos que se
diagnosticaron en las mujeres en el afio 2007, el cdncer
de mama ocupé el primer lugar, con 1.3 millones, el
27% en los paises desarrollados y el 19% en los paises
en desarrollo”. El incremento del nimero de casos nue-
vos, entre 2002 y 2007 en los paises en desarrollo, fue
dos veces mayor que el observado en los paises desa-
rrollados®.

En lo que se refiere a las variables sociodemografi-
cas encontradas en nuestra investigacion se aprecié que
la mayoria de las mujeres espafiolas son activas labo-
ralmente, tienen pareja y su nivel de escolaridad
alcanza los estudios primarios y secundarios. Las
mujeres mexicanas estdn menos ocupadas laboral-
mente, suelen tener en su mayoria pareja y los niveles
de educacién son nulos en gran parte de la muestra.

Una investigacién llevada a cabo por Nigenda y cols.
menciona que algunas variables sociodemograficas,
como los bajos niveles educativo y econdmico, las cre-
encias y tabues en torno a la enfermedad, la falta de dis-
ponibilidad de servicios de salud, entre otros, son
barreras en la atencidn del cdncer de mama?'.

El acceso a los sistemas de salud depende de factores
propios de la poblacién, la organizacién, la disposicion,
el otorgamiento de los servicios y las relaciones entre
ellos*?. Se observa en los paises estudiados una consi-
derable diversidad en los factores antes mencionados.

El escaso uso de los servicios en caso de necesidad
por parte de la poblacién es una evidencia de las barre-
ras existentes, que pueden ser geograficas, culturales,
econdmicas, funcionales, de informacién, legales y de
género®2,

Un enfoque moderno del cancer de mama después de
la mastectomia incluye el tratamiento inmediato de
reconstrucciéon mamaria (se efectiia al mismo tiempo

que la cirugia). La comprension de los factores que
influyen en las decisiones de las mujeres y la valoracién
de la satisfaccién es tan importante como el conoci-
miento de la eficacia médica y del tratamiento seleccio-
nado. La influencia de la edad de la mujer en la opinién
inmediata de decisiones para la reconstruccién mamaria
fue investigada en un estudio monocéntrico prospec-
tivo. Los resultados arrojaron que las mujeres de 36-50
afios y mayores de 60 afios estuvieron de acuerdo con la
reconstruccién®. En nuestro estudio, las mujeres espa-
nolas tenfan un acceso més fécil a esta iniciativa que las
mujeres mexicanas, ya que los sistemas de salud de
estas ultimas no siempre ofrecen esta opcion.

Conclusiones

El estudio ha puesto de manifiesto que el contexto
social influye en la percepcion de la imagen corporal de
las mujeres intervenidas de cancer de mama, ya que la
investigacion se centrd en dos paises con escenarios
diferentes.

Se constata que las variables sociodemograficas son
determinantes en la percepcién de la imagen corporal
de las mujeres mastectomizadas. El nivel de escolari-
dad fue mads alto en las mujeres espafiolas y por ello,
seguramente, tenfan acceso a mas informacién sobre su
enfermedad. También en el grupo de las mujeres espa-
folas, la actividad laboral ayud6 a tener una mejor per-
cepcién de su imagen corporal, disminuyendo asi la
atencion excesiva que se produce cuando se experi-
menta una mastectomia.

Sin embargo, en México, en donde las mujeres
tenian una menor escolaridad, podria relacionarse con
una limitada informacién acerca del padecimiento; por
otro lado, al no ser activas laboralmente, su atencién
estaria mds centrada en la pérdida que representa la
mastectomia.

Las condiciones sanitarias de que disponen los pai-
ses desarrollados, como Espafia, hacen posible que la
disposicién de implantes (prétesis) influyan en una
mejor aceptacion de la imagen corporal de la mujer
mastectomizada. México, como pais en vias de desa-
rrollo, padece todavia importantes faltas en el acceso a
los servicios de salud. La inexistencia de una seguridad
social (del tipo europeo, por ejemplo) que incluya
como parte del tratamiento las prétesis mamarias tras la
intervencion, contribuye en gran medida a la falta de
aceptacion de la imagen corporal en las mujeres mas-
tectomizadas que han padecido cdncer de mama.
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