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Resumen: Introduccién: Dado que la imagen corporal constituye un eje transversal en la calidad de vida de la
paciente oncoldgica, es de gran relevancia identificar su impacto en la misma, reconocer su importancia dentro
del proceso de salud-enfermedad e incluirla en el abordaje y seguimiento, con el fin de mejorar su calidad de vida.
Metodologia: Se realizd una revision ampliada de la literatura en bases de datos de libre acceso como Pubmed,
BvS, Dialnety Clinicalkey, entre agosto y septiembre de 2022; para ello se utilizaron términos MeSH como “cancer de
mama”, “imagen corporal”y “calidad de vida", en inglés y espafiol, y se relacionaron con el operador booleano “and”,
eninglés, e "y", en espafiol. Resultados: Se seleccionaron 35 articulos, de los cuales 2 utilizaban la EORTC QLQ €30, 7
utilizaban la encuesta EORTC QLQ-BR23 4 utilizaban bis como Unica escala. Por otra parte, 17 utilizaban la QLQ-BR23 y
QLQ €30, un articulo utilizé QLQ-BR23 y BIS, y solo 4 utilizaban las tres escalas. Conclusiones: Es importante realizar
un manejo individualizado en las pacientes con cancer de mama, teniendo en cuenta que su imagen corporal se
ve afectada de manera negativa, lo cual influye en su calidad de vida. Respecto al manejo quirlrgico se determind
que las pacientes sometidas a mastectomia presentan mayor afectacion en la percepcion de su imagen corporal.
Finalmente, en las pacientes manejadas con quimioterapia se evidencia deterioro de la imagen corporal conforme
avanza el tratamiento, la caida de cabello representa para ellas una gran preocupacion.
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Body Image, Breast Cancer, And Its Relationship with The
Quality of Life of Oncology Patients: A Systematic Review

Abstract: Introduction: Since body image constitutes a cross-sectional axis in the quality of life of
oncology patients, it is of great relevance to identify its impact on it, recognize its importance within
the health-disease process, and include it in the approach and follow-up, to improve their quality of
life. Methodology: An extensive literature review was carried out in freely accessible databases such
as PubMed, BVS, Dialnet, and ClinicalKey, between August and September 2022; for this, MeSH terms
such as “breast cancer”, "body image”, and “quality of life”, in both English and Spanish, were used
and related to the Boolean operator “and”, in English, and "y”, in Spanish. Results: 35 articles were
selected, of which 2 used the EORTC QLQ C30, 7 used the EORTC QLQ-BR23 survey, 4 used BIS as
the sole scale. On the other hand, 17 used the QLQ-BR23 and QLQ C30, one article used QLQ-BR23
and BIS, and only 4 used all three scales. Conclusions: It is important to carry out individualized
management in patients with breast cancer, considering that their body image is negatively affected,
which influences their quality of life. Regarding surgical management, it was determined that pa-
tients undergoing mastectomy have a greater impact on the perception of their body image. Finally,
in patients managed with chemotherapy, deterioration of body image is evident as the treatment
progresses, and hair loss represents a major concern for them.

Keywords: Breast Cancer; Body Image; Quality of Life; BIS; EORTC QLQ-BR23; EORTC QLQ C30

Imagem corporal, cancer de mama e sua relagdo com a qualidade
de vida das pacientes oncologicas: uma revisdo sistemdtica

Resumo: Introducdo: considerando que a imagem corporal é um eixo transversal na qualidade de
vida da paciente oncolégica, é de grande relevancia identificar seu impacto na mesma, reconhecen-
do suaimportancia dentro do processo de salide-doenca e incluindo-a no abordagem e acompanha-
mento, com o objetivo de melhorar sua qualidade de vida. Metodologia: foi realizada uma revisdo
ampliada da literatura em bases de dados de livre acesso como Pubmed, BVS, Dialnet e Clinicalkey,
entre agosto e setembro de 2022; para isso, foram utilizados termos MeSH como “cancer de mama”,
“imagem corporal” e “qualidade de vida”, em inglés e espanhol, e relacionados com o operador boo-
leano “and”, em inglés, e “y", em espanhol. Resultados: foram selecionados 35 artigos, dos quais 2
utilizavam o EORTC QLQ €30, 7 utilizavam a pesquisa EORTC QLQ-BR23, 4 utilizavam BIS como Unica
escala. Por outro lado, 17 utilizavam a QLQ-BR23 e QLQ C30, um artigo utilizou QLQ-BR23 e BIS, e
apenas 4 utilizaram as trés escalas. Conclusdes: é importante realizar um manejo individualizado
nas pacientes com cancer de mama, levando em consideracdo que sua imagem corporal é afetada
de forma negativa, o que influencia sua qualidade de vida. Em relagdo ao manejo cirurgico, foi de-
terminado que as pacientes submetidas a mastectomia apresentam maior impacto na percepcdo de
sua imagem corporal. Por fim, nas pacientes tratadas com quimioterapia, observa-se deterioragdo
da imagem corporal conforme o tratamento avanca, e a queda de cabelo representa uma grande
preocupacdo para elas.

Palavras-chave: cancer de mama; imagem corporal; qualidade de vida; BIS; EORTC QLQ-BR23;
EORTC QLQ C30
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Introduccion

Cancer es el término utilizado para referirse a
un gran conjunto de enfermedades, las cuales se
caracterizan por la aparicion de células anormales
que se dividen de manera incontrolada y pueden
invadir tejidos cercanos o incluso 6rganos distales,
por medio de diseminaciéon hematdgena o linfa-
tica de dichas células patogénicas (1). Asi mismo,
el cancer de mama es un subtipo de cancer, y se
define como la aparicion de células anormales con
crecimiento y replicacion incontrolada, que tienen
origen en el tejido mamario (1).

El cancer de mama es la primera causa de
mortalidad en mujeres a nivel mundial (2), y en
Colombia constituye el principal cancer del pais,
con una incidencia de 63,9 casos por cada 100.000
mujeres mayores de 15 aflos y una mortalidad de
17,2 muertes por cada 100.000 habitantes (3). Para
el ano 2020, en Colombia se registraron 77.727
casos de mujeres con cancer de mama atendidas
en el sistema general de salud, de las cuales 6814
corresponden a diagndsticos nuevos (4).

Dentro del manejo establecido para esta pato-
logia, se incluyen métodos quirturgicos (mastec-
tomia bilateral, unilateral o con reconstruccién),
quimioterapia, radioterapia y métodos hormona-
les, cada uno con efectos secundarios diferentes.
Los métodos quirdrgicos se caracterizan, espe-
cialmente la mastectomia bilateral y unilateral,
por la extraccién de uno o ambos senos y cadenas
ganglionares de predominio axilar, que a su vez
pueden generar asimetrias y deformaciones de las
mamas, linfedema y cicatrices postoperatorias. En
el caso de la mastectomia con reconstruccion, los
efectos estan asociados con sensaciones no natura-
les en el seno reconstruido, una sensacion de artifi-
cialidad o incluso la posibilidad de que el implante
sea rechazado. Por otro lado, la quimioterapia se
asocia a pérdida del cabello, lo que incluye cejas,
pestaiias, vello nasal y vello pubico y cambios sig-
nificativos del peso corporal, ya sea aumento del
mismo, especialmente en terapias con citostaticos
y esteroides, o pérdida de peso, secundario a vomi-
tos frecuentes, inapetencia, nauseas, pérdida de
energia y somnolencia asociados con este tipo de
tratamiento. En cambio, la radioterapia se asocia

especialmente a quemaduras, irritaciéon de la piel,
edema y cicatrices especialmente en el sitio de
aplicacion de la terapia, mientras que los manejos
hormonales (especialmente en mujeres posme-
nopausicas) se asocian a hiperhidrosis, sofocos,
irritabilidad, aumento de peso, sequedad vaginal
y otros (5).

Con respecto al concepto de imagen corporal,
de acuerdo con Varela et al. (6), este consiste en
una representacion subjetiva del cuerpo e incluye
la interacciéon de las medidas antropométricas o
cuerpo real, la percepcion del cuerpo y el cuerpo
ideal 0 aquel donde se definen los estados de belleza
y salud. Similarmente, Nufiez, C et al. (7) la definen
como la representacion mental del propio cuerpo y
la actitud sobre la apariencia fisica, integral, sexual
y el estado de salud. Es asi que puede entenderse
la imagen corporal como un concepto de carac-
ter subjetivo, y que corresponde a la opinién que
posea el individuo respecto a su propio cuerpo, ya
sea como totalidad o hacia partes individualizadas
del mismo (8), enmarcado en su contexto social y
cultural de lo que se considera bello o no. Teniendo
en cuenta lo anterior, se puede afirmar que con el
advenimiento de un diagnéstico de malignidad y
su manejo, la mujer vive un periodo critico de su
vida, en donde una autoimagen alterada por los
diferentes efectos secundarios del tratamiento se
asocia al miedo de la pérdida de su feminidad y de
la autoconfianza (9), componentes importantes
de la calidad de vida de la paciente.

En cuanto a la calidad de vida, en la actualidad
no existe una definicién universalmente aceptada
y sus enfoques varian desde el énfasis en el bien-
estar emocional, social y fisico a un mayor interés
por el impacto en la vida diaria del individuo (10).
Las primeras definiciones, que datan en la litera-
tura hasta 1920, se limitaban a una sola dimensidn,
ya fuese fisica, econémica o sexual. Para 1982 fue
definida como “una evaluacion subjetiva del carac-
ter satisfactorio y la meta de la vida como un todo”,
y dos afios mas tarde se ainadié que se trataba de la
brecha entre la realidad y los deseos y ambiciones
del individuo. En 1992 se entendié como la com-
binacién de dos componentes; primero la habi-
lidad de realizar actividades cotidianas, lo cual
refleja requerimientos fisicos y psicoldgicos, y, en
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segunda medida, el bienestar social y satisfaccion
con niveles de funcionalidad y control de la enfer-
medad (11). En la actualidad, el Instituto Nacional
de Cancerologia de Estados Unidos (1) la define
simplemente como “el disfrute general de la vida”,
mientras que el modelo de Ferrell y Dow, espe-
cialmente para supervivientes del cancer, valora la
calidad de vida con base en cuatro parametros (11):

= El bienestar fisico, con énfasis en el control o
alivio de los sintomas y la habilidad de inde-
pendencia fisica y capacidad de ejercer todas las
funciones bdsicas.

= Bienestar psicolégico para valorar la nocién
de control sobre su vida ante una enfermedad
caracterizada por el estrés emocional, altera-
cion de las prioridades de la vida y el miedo a lo
desconocido.

= Bienestar social, con énfasis en el impacto de la
enfermedad en el individuo, sus roles y relacio-
nes y qué tan adecuadamente puede enfrentar
dichas esferas.

= Bienestar espiritual, el cual depende de qué tan
bien el individuo puede controlar la falta de
certeza generada por la enfermedad.

Finalmente, la oms en 1993 (12) define la cali-
dad de vida como la percepcion del individuo de
su posicion en la vida en el contexto de la cultura
y sistema de valores en los que vive y en relacion
a sus objetivos, expectativas, estandares y preo-
cupaciones, lo que constituye un concepto amplio
afectado de forma compleja por la salud fisica de
la persona, el estado psicoldgico, nivel de indepen-
dencia, relaciones sociales, creencias personales y
su relacion con las caracteristicas principales del
ambiente.

Asi, si bien en la actualidad es dificil unificar
una definicién de calidad de vida, esta debe enten-
derse como un concepto multidimensional, que
se extrapola a todas las esferas del individuo y
debe entenderse de manera integral para abordar
dentro de si sus implicaciones en el plan de vida
y aspiraciones del individuo, el bienestar emocio-
nal, la satisfaccidén con el estado fisico, la confor-
midad respecto a la dimensién social y cultural y,
de la misma manera, la implicacion espiritual que
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esta posee. En este sentido, puede interpretarse la
imagen corporal, que como se mencionaba pre-
viamente afecta diversas dimensiones de la per-
sona, como un eje transversal en la calidad de vida
de la paciente oncolégica, por lo cual es de gran
importancia identificar su impacto en la misma,
reconocer su importancia dentro del proceso
salud-enfermedad y asi incluirla dentro del abor-
daje y seguimiento de estas pacientes, con el fin de
mejorar su calidad de vida durante y después del
tratamiento.

Finalmente, para la evaluacion estandarizada
de conceptos cualitativos y subjetivos, como la
calidad de vida e imagen corporal, se han validado
diferentes cuestionarios que sirven como herra-
mienta para su valoracion y estadificacion. Dentro
de la presente revisién, se tomaron en cuenta ins-
trumentos que evaluan la calidad de vida con un
componente de imagen corporal (EORTC QLQ €30y
QLQ BR23) y una escala que evalua especificamente
el tema de imagen corporal (BIS).

EORTC QLQ c30

Cuestionario elaborado por European Organiza-
tion for Research and Treatment of Cancer Qua-
lity Life, que evalia cinco escalas funcionales
(funcionamiento fisico, actividades cotidianas,
esferas emocional, cognitiva y social), tres escalas
de sintomas (fatiga, nauseas-vémito y dolor), seis
items de sintomas independientes y una escala
de percepcion de estado global de salud (altimos
dos items) (13). El paciente asigna un valor a cada
uno de los items (1: nada, 2: poco, 3: bastante, 4:
mucho), a excepcidn de los dos ultimos, los cuales
tienen un rango diferente (1: pésima hasta 7: exce-
lente), se estandarizan estos resultados que esta-
ran en un rango de 0 a 100, y asi se determina la
afectacion en la calidad de vida de las personas con
cancer, por lo que puntuaciones mads altas indican
mejor calidad de vida (14).

EORTC QLQ BR23

Cuestionario elaborado por European Organi-
zation for Research and Treatment of Cancer
Quality Life, y validado para la evaluaciéon de la
calidad de vida en pacientes con cancer de seno.

M. P. Avila Barefio m C.T.Blanco Granados m V.Angel Buitrago m Y. V. Bernal Torres
m . D. Beltran Valbuena m H.S.Alvarez m C. M. Claros Moreno m S.P. Sierra Ariza m J. A. de la Hoz Valle
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Esta conformado por veintitrés items que evalian
cuatro escalas funcionales (imagen corporal, fun-
cionalidad sexual, preocupaciéon por el futuro y
sintomas) (15). El paciente asigna un valor a cada
uno de los items (1: nada, 2: poco, 3: bastante, 4:
mucho), se estandarizan estos resultados que esta-
ran en un rango de 0 a 100, y, al igual que QLQ c30,
puntuaciones mas altas indican mejor calidad de
vida (16).

BIS

La escala de imagen corporal B1s (por sus siglas
en inglés, Body Image Scale) fue desarrollada por
Hopwood et al. en 2001 (17), con el objetivo de eva-
luar aspectos de imagen corporal en pacientes con
cancer, por medio de items que miden el impacto
del tratamiento quirurgico en la autoaceptacion,
el atractivo fisico y sexual, feminidad, satisfaccion
con el cuerpo v las cicatrices e integridad corporal,
estos distribuidos en diez items a los que el paciente
les asigna un valor (0: nada, 1: poco, 2: bastante, 3:
mucho), luego se estandarizan estos resultados y el
resultado final obtenido estara en un rango de 0
a 30, donde una puntuaciéon mayor indica mayor
afectacion en la imagen corporal (18).

Grafico 1. Flujograma busqueda PubMed

Metodologia

Esta revision sistematica fue conducida de acuerdo
con las guias pPrRisMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Review and Meta-Analyses) para
extension de revisiones ampliadas de la literatura,
sin conflicto de intereses por parte de los autores
de la presente investigacion. Asi, se realizd una
revision ampliada de la literatura en bases de datos
de libre acceso, dentro de las cuales se encontraban
Pubmed, Bvs, Dialnet y Clinicalkey, entre agosto
y septiembre de 2022, para ello se utilizaron tér-
minos MeSH como cdncer de mama, imagen cor-
poral y calidad de vida, en inglés y espaiol, que se
relacionaron con el operador booleano “and”, en
inglés, e “y”, en espaiiol. A la busqueda se anadie-
ron filtros por fecha de publicaciéon (posterior a
1990), tipo de documento (incluyendo solamente
articulos publicados en revistas indexadas) e
idioma del documento (inicamente articulos con
texto completo en inglés o espaiol), asi como se
muestra en el grafico 1.

Se incluyeron aquellos documentos que cum-
plieran con las siguientes caracteristicas: 1) articu-
los publicados en revistas indexadas; 2) articulos

Busqueda PubMed

Términos MeSH W
“Imagen corporal” AND

( Filtros de busqueda

® Articulos publicados en revistas indexadas

“Calidad de vida” AND
“Cancer dec mama”

e Articulos publicados posterior al afio 1990
\oldiomas inglés y espariol

e
Se realizo la misma busqueda en ]
e N
_inglés y espaiiol

707 resultados

Fuente: elaboracién propia.
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publicados posterior al afio 1990; 3) aplicacion de
herramientas validadas de evaluacion de calidad de
vida en pacientes con cdncer como EORTC QLQ C30,
EORTC QLQ BR23 y/o de imagen corporal como BIs
en las fases de deteccion, tratamiento o rehabili-
tacion enlas mujeres con cancer de mama; 4) pobla-
cion definida claramente (mujeres con diagndstico
de cancer de seno, edad de las pacientes, tiempo
de diagndstico al momento de la aplicacién de la
encuesta, tipo de tratamiento —quirudrgico, hor-
monal, radioldgico o quimico-); 5) texto completo
en inglés o espafiol, y 6) estudios observaciones
de tipo casos y controles, cohorte o longitudina-
les que hicieran uso de medidas de asociacién.
Igualmente, se excluyeron aquellos articulos en los
que 1) no existiera descripcion clara de la relacién
entre calidad de vida e imagen corporal y 2) que no
incluyeran dentro de sus conclusiones la existen-
cia o ausencia de relevancia de la imagen corporal
en la calidad de vida de las pacientes con cancer
de mama.

Se clasificaron los articulos seleccionados,
seglin la encuesta utilizada para la evaluacion de
la calidad de vida y/o autoimagen, y se compara-
ron los diferentes puntajes de las encuestas a nivel
general (sin distincién del tipo de poblacion) y
los diferentes coeficientes de correlacion presen-
tados en cada fuente bibliografica, con el fin de
identificar la presencia de correlacién y su estadi-
ficacién (leve, moderada o fuerte) segtin su valor,
para determinar la relacion entre imagen corporal
y calidad de vida en las pacientes con cancer de
mama. Posteriormente, los estudios se agruparon
de acuerdo con el tipo de poblacién estudiada por
las variables de edad de la paciente al momento
de la encuesta, tiempo desde el diagndstico y tipo
de manejo instaurado, con el fin de identificar la
presencia de cambios en los coeficientes de corre-
lacién de acuerdo a las variables poblacionales y
determinar el efecto que tienen dichas variables
sobre la interaccion entre imagen corporal y la
calidad de vida.

Finalmente, cabe resaltar que para el desarro-
llo de este proyecto se tuvieron en cuenta las Pau-
tas Eticas Internacionales para la Investigacion
Biomédica en Seres Humanos, establecidas por
el Consejo de Organizaciones Internacionales de
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Ciencias Médicas (croms), en colaboracién con la
Organizaciéon Mundial de la Salud (oms), Ginebra,
2002, yla Resolucion 008430 (1993) expedida por la
direccién de desarrollo cientifico y tecnologico del
Ministerio de Salud. Teniendo en cuenta el articulo
11 de la resolucion 8430 de 1993, este proyecto se
considera una investigacion sin riesgo al tratarse
de una revision sistematica de la bibliografia.

Resultados

Para la selecciéon de la literatura que se iba a
emplear en esta revision ampliada, se utilizé como
guia la declaracion prisma (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses),
publicada en 2019. Con base en lo planteado, se
llevo a cabo el proceso (grafico 2). Se inici6 con la
identificacion de los articulos para lo que se utili-
zaron cuatro bases de datos (Pubmed, Bvs, Dialnet
y Clinicalkey), en ellas se realizé la busqueda con
los términos booleanos: “imagen corporal”, “cali-
dad de vida”, “cancer de mama”, y se determinaron
filtros de idioma inglés y espaiiol y publicaciones
desde 1990 hasta 2022. En cada una de estas bases
de datos se obtuvo un numero de resultados (Pub-
med: 707, Bvs: 336, Dialnet: 26 y Clinicalkey: 23)
para un total de n = 1092 articulos. A partir de
estos registros iniciales se realiz6 la eliminacién
de aquellos que estaban duplicados (n = 313), y se
quedo con un total de n = 779. A estos 779 registros
se les aplicaron dos filtros: el primero, que establece
la utilidad del articulo teniendo en cuenta titulo y
resumen, de alli se obtuvieron n = 135 articulos
considerados ttiles para la revision. A este nuevo
grupo de articulos se aplico el segundo filtro, en
el cual se evaluaba el cumplimiento de los crite-
rios de inclusion establecidos para este proyecto,
y asi se excluyeron n = 100 articulos mas, para un
total de n = 35 articulos, que seran incluidos en
la revision.

De los 35 articulos seleccionados, 2 utilizaron
la EORTC QLQ C30, 7 utilizaron la encuesta EORTC
QLQ BR23, 4 utilizaron BIs como unica escala. Por
otra parte, 17 utilizaron la EORTC QLQ BR23 en con-
junto con la EORTC QLQ €30, un articulo hacia uso
de EORTC QLQ BR23 y BIS, y solamente 4 emplearon
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Grafico 2. Flujograma protocolo PRISMA
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las tres escalas EORTC QLQ BR23, EORTC QLQ C30
y BIS.

A continuacion, se presentaran los resultados
obtenidos en nuestra revision, los cuales estin
agrupados segun los instrumentos utilizados.

EORTC QLQ BR23

La afectacion en la percepcion de la imagen cor-
poral en pacientes con cancer de mama es depen-
diente de factores como el tiempo de diagndstico
o de tratamiento y el tipo de tratamiento, como lo
menciona Kang D, Choi E et al. (19), en un estudio
realizado en 23 hospitales coreanos y en los que

se evaluaron 266 pacientes con cancer de mama,
tanto en pacientes en tratamiento activo o no
mayor a 6 meses, como aquellas que completaron
su tratamiento 6 meses antes de la encuesta. En
este estudio se identificd que la afectacion en ima-
gen corporal fue similar (p = 0,07) entre el grupo
con manejo activo (47,5 puntos) y el grupo postra-
tamiento (53,4 puntos), sin embargo, se evidenci6
que existe una peor imagen corporal (p <0,001) en
estos grupos respecto a las mujeres de la poblacién
general (70,2 puntos). De igual forma, en el estu-
dio multicéntrico, prospectivo y observacional de
Monteiro et al. (20) en 250 mujeres mayores de 28
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afos, con diagndstico de cancer de mama invasivo
o in situ, sin manejo sistémico ni radioterapia pre-
vios evaluaron la afectacion de la calidad de vida y
percepcion de la imagen corporal durante los pri-
meros doce meses de tratamiento, y encontraron
que los primeros seis meses en aquellas pacientes
con quimioterapia sistémica fue el tiempo en que
ellas puntuaron mas bajo la imagen corporal, lo
que hace considerar una relacién altamente sig-
nificativa con la afectacion en la calidad de vida
(p = 0,0001).

Adicionalmente, estudios en los que se compa-
ran manejos diferentes, como el estudio realizado
por Rim et al. (21), con sobrevivientes de cancer de
mama en fase temprana critica y hasta tres afos
después de completar manejo quirturgico y radio-
terapia coadyuvante, encontr6é que existe relacion
significativa entre la afectacién de la calidad de
vida y cambios en la imagen corporal (p = 0,194),
esto determinado por la baja puntuacion obtenida
en este aspecto junto al de pérdida del cabello. De
igual forma, Nowicki et al. (22) determinaron que
la imagen corporal tiene mayor puntuacién en el
grupo de pacientes con manejo conservador, en
comparacién con el grupo con tratamiento de
mastectomia (p = 0,01). A su vez, Molano et al.
(23) realizaron un estudio en una poblacién de 39
mujeres con diagnostico de cancer de mama, en
Popayan, Colombia, al aplicar este instrumento,
se evidencié que existe una relacion significativa
(p = 0,009) entre el estadio de la enfermedad y la
afectacion en la percepcion de la imagen corporal
de las pacientes.

En cuanto al manejo quirtrgico y reconstruc-
tivo, Rincon-Fernandez M., Pérez-San Gregorio
M. et al. (24) determinaron que las pacientes con
reconstruccién mamaria mostraron un nivel de
autoestima significativamente mayor (p < 0,01)
que las mujeres con mastectomia. Igualmente,
las mujeres con reconstruccién mamaria mani-
festaron una mejor calidad de vida, expresada
mediante un menor deterioro de la imagen corpo-
ral (p < 0,01), junto a una menor preocupacion por
el futuro (p < 0,01) o por la pérdida del cabello (p
<0,01). Asi mismo, se comprobd que el deterioro
en la imagen corporal manifestado por las pacien-
tes mastectomizadas se modifica en funcién del

Revista Med = Vol. 31(2)

tiempo transcurrido desde que recibieron el diag-
ndstico oncoldgico (p < 0,05), asi como del tiempo
transcurrido desde la ultima cirugia (p < 0,01).

EORTC QLQ BR23 y QLQ €30

Las escalas EORTC tienen como objetivo valorar la
afectacion en la calidad de vida, sin embargo, cada
una evaliia dimensiones diferentes, asi, Brafia et al.
(25), en su estudio realizado con 140 mujeres con
cancer de mama entre los 35 y 93 afios en Astu-
ria, determiné que la cuarta afectaciéon mas sig-
nificativa fue la imagen corporal con 81,9 % de las
participantes, dentro de las cuales, por medio del
uso de NANDA (Relacion factores afectados con los
problemas de salud) se aprecia una mayor preocu-
pacidén por la caida del cabello, el atractivo fisico,
una menor feminidad, dificultades para verse
desnuda e insatisfaccion por el propio cuerpo.
Asi mismo, McClelland et al. (26), en su estudio
con una poblaciéon de 113 mujeres con cancer de
mama, determinaron la existencia de una relacién
significativa entre la alteracion de la percepcion de
imagen corporal y la calidad de vida (p < 0,05). No
obstante, al analizar los resultados obtenidos por
grupos etarios, se encontrd que no hay diferencias
en la afectacion en percepcion de imagen corporal
entre las pacientes de 30-49 afios y las mayores de
66 afios. Por otro lado, el estudio también deter-
miné una relacién altamente significativa (p <
0,01) entre el tiempo de diagnéstico de metastasis
y la peor percepcion de imagen corporal.

Para el analisis del impacto que tiene el manejo
quirurgico en las pacientes, el estudio realizado
por Jankowska-Polanska B. et al. (27), en 150
pacientes, resaltdé que para muchas mujeres el tra-
tamiento quirdrgico es percibido como un proce-
dimiento desfigurante que resulta en la pérdida de
su feminidad, y la actitud de las pacientes hacia el
impacto del procedimiento en su imagen corpo-
ral es frecuentemente negativa. También se iden-
tificd que las pacientes con mastectomia estaban
significativamente menos satisfechas con su ima-
gen corporal (p = 0,001) que aquellas con cirugia
conservadora de mama y mastectomia con recons-
truccion inmediata. Resultados similares obtuvie-
ron Hartl et al. (28), quienes realizaron un estudio
retrospectivo en 274 mujeres con diagnodstico de
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cancer de mama sometidas a terapia conservadora
(n 171) o mastectomia radical modificada (n 103),
mediante el analisis de varianza (ANova), y deter-
minaron que las pacientes que referian imagen
corporal mds favorable fueron aquellas que reci-
bieron terapia conservadora frente a las que fue-
ron manejadas con mastectomia (37,5 frente a 17,2,
p <0,01).

De igual forma, un estudio en que se evaluo
la calidad de vida de pacientes sometidas a trata-
miento quirtrgico para cancer de mama en esta-
dio temprano en el primer, tercero y quinto afo
después del diagnodstico, establecié que dentro de
las categorias con mejor desempefo de la terapia
de conservacién de mama sobre la mastectomia,
se puede observar la imagen corporal (p < 0,001).
Sin embargo, el estudio resalta que, a excepcion
del funcionamiento de rol y las perspectivas de
futuro, la mayoria de los items, incluyendo imagen
corporal, se mantuvieron constantes a lo largo del
tiempo (29). Por otra parte, un estudio que valoré
la calidad de vida de mujeres entre 35 y 65 afios con
diagnostico de cancer de seno tratado quirurgica-
mente identifico6 que las mujeres que recibieron
cirugia conservadora tienen una mejor percepcién
(p < 0,05) de suimagen corporal (87,03 puntos) que
aquellas que fueron sometidas a mastectomia (30).

Un estudio compard la calidad de vida y afec-
tacion en la percepcion de la imagen corporal en
una muestra de 167 pacientes con mastectomia,
divididas en dos grupos, Al: pacientes con his-
toria de mastectomia y A2: pacientes consecuti-
vas que se presentaron a controles en un centro
oncoldgico. En este estudio se encontrd que para
QLQ-C30 los puntajes generales de calidad de vida
fueron significativamente mas altos en el grupo Al
(p = 0,0259), y para QLQ-BR23 se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas en la ima-
gen corporal (p = 0,0366) y las perspectivas de vida
(p = 0,0313) a favor del grupo Al.

Es importante tener en cuenta que puede haber
diferencias entre los resultados de las escalas
dependiendo del momento del tratamiento en que
estas se apliquen, por ejemplo, se evidencié que en
el QLQ-c30, puntuada por pacientes en momentos
diferentes (previo al inicio de quimioterapia y tres
meses después de iniciado el tratamiento), hubo

una disminucion en la calidad de vida (p < 0,0001),
a su vez en la escala QLQ-BR23, realizada después
de iniciado el tratamiento, se obtuvieron puntajes
bajos en la afectacion de la percepcion de la ima-
gen corporal (p = 0,0005). Con base en lo ante-
rior, los autores concluyen que la calidad de vida
de las pacientes disminuye después de iniciado
el tratamiento de quimioterapia en comparacion
con aquellas pacientes que no han iniciado trata-
miento (31). De la misma manera, es destacable el
impacto negativo que la quimioterapia adyuvante
genera en la imagen corporal de las mujeres, lo
cual se evidencia por medio de un descenso sig-
nificativo en la puntuacién de escalas de calidad
de vida e imagen corporal asociado a la caida del
cabello y el tiempo necesario para reconocer las
secuelas de la cirugia; asimismo, se evidenci6 que
EORTC QLQ-BR23 -escala funcional que evalta la
imagen corporal- tuvo un resultado significativa-
mente deletéreo (p = 0,002) que varia de acuerdo al
estadio de la enfermedad, resaltando que aquellas
pacientes con estadios mas avanzados presentan
mayor deterioro de la imagen corporal. Las muje-
res con estadios mas avanzados percibieron, ade-
mads, mayor amenaza a su integridad corporal (32).
En la escala QLQ-c30 la calidad de vida/salud glo-
bal empeora a medida que el tratamiento avanza
(p = 0,01) y en cuanto al impacto de los sintomas,
la anorexia es una de las que genera mayor impacto
en la calidad de vida (p = 0,025) (32).

En un estudio transversal en 284 pacientes
sobrevivientes de cancer de mama en la regién
occidental de Arabia Saudita, con diagndstico
menor a 6 meses y con manejos diferentes (quirtr-
gico y médico) a quienes se aplicaron las escalas,
se encontro6 que el 65,8 % puntua la QLQ-c30 >66,
con mayor afectacion a nivel del funcionamiento
social. En cuanto a QLQ-BR23, se encontraron pun-
tajes mas altos y mejor calidad de vida para imagen
corporal; en cuanto a sintomas, el de mayor preo-
cupacion fue la caida del cabello. No se observaron
diferencias significativas en la imagen corporal de
ambos grupos, independientemente del manejo
quirurgico recibido (33).

En relaciéon con la influencia de la situacién
socioecondémica en los resultados de las esca-
las, Chang et al. (34) realizaron un estudio en 16
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hospitales de Corea en 2009, con el objetivo de
identificar la poblacion socioecondmicamente
vulnerable entre pacientes con cancer de mama,
determinaron el error estandar (SE, por sus siglas
en inglés), y encontraron que aquellas pacientes
que contaban con empleo tienen peor percepcion
de imagen corporal que aquellas que no (SE: 36,6
vs. 51,6; p < 0,05), aquellas que tenian mayores
ingresos puntuaron mejor imagen corporal (SE:
42 vs. 53,2; p < 0,05). En cuanto al nivel educa-
tivo, aquellas que tienen nivel inferior a secunda-
ria informaron calidad de vida e imagen corporal
mucho mds bajas en comparaciéon con aquellas
de mayor nivel educativo (sE: 45,1 vs. 60,3 y 39,8
vs. 47,2, respectivamente; p < 0,05), de la misma
manera con pacientes con empleo y aquellas que
viven sin pareja, ambos con peor calidad de vida
y peor percepcion de imagen corporal (p < 0,05).

Sin embargo, no siempre se puede determinar
la existencia de una asociacion entre alguno de los
factores anteriormente mencionados con la afecta-
cion en la calidad de vida ni en la percepcion de
imagen corporal. Concretamente, por los hallaz-
gos de De Gournay E., Bonnetain E. et al. (35),
segun las encuestas EORTC QLQ-BR23 ¥ QLQ-C30 ,
no existe diferencia significativa de la calidad de
vida en funcién de la imagen corporal entre las
mujeres con mastectomia que son sometidas y
que no son sometidas a reconstrucciéon mama-
ria. De igual forma, en un estudio retrospectivo
con 339 pacientes con diagndstico de cancer de
mama a quienes aplicaron las encuestas se deter-
mind que en QLQ-C30 las pacientes puntuaron una
mayor afectacion en la calidad de vida asociada
a las alteraciones fisicas funcionales (p < 0,001) y
en QLQ-BR23 se encontrd una relacién altamente
significativa entre cambios en la percepcion de la
imagen corporal y la calidad de vida (p < 0,001);
sin embargo, no existe relacion significativa entre
la preocupacion por la pérdida de cabello y la afec-
tacion en la calidad de vida (36).

BIS

Esta escala evalua la afectaciéon en la imagen
corporal en aquellas pacientes con manejo qui-
rurgico, como es el caso de un estudio realizado
con 202 mujeres, de las que el 61,8 % habia sido
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diagnosticada con cancer de mamay el 38,1 % pre-
sentaba lesiones benignas. En el estudio valoraron
la imagen corporal en pacientes antes (p = 0,008)
y después (p = 0,0001), y se determiné una rela-
cion fuertemente significativa respectivamente
con la percepcion de la imagen corporal, que a su
vez dependia del manejo quirtrgico realizado. Las
pacientes que mejores resultados puntuaron en
BIS fueron las que contaron con cirugia conserva-
dora, en comparacion con aquellas que requirieron
mastectomia radical (P = 0,03) (37). Por otra parte,
en el estudio realizado por Sackey H. et al. (38), en
131 pacientes con diagnéstico de carcinoma duc-
tal in situ de seno y manejo quirtrgico, se deter-
miné que la imagen corporal se ve mas afectada
y se sienten menos atractivas (p = 0,002) aque-
llas pacientes que son sometidas a mastectomia y
reconstrucciéon mamaria inmediata, que aquellas
sometidas a reseccion zonal Gnicamente con o sin
radioterapia. A este respecto, Aguilar-Cordero
et al. (39) destaca que 63,3 % de las mujeres con
mastectomia en México presentd una percepcion
negativa de su imagen corporal, mientras que en
Espaiia esta cifra se reduce a 38,1 % (p < 0,05), por
lo cual afirma que el contexto social influye en la
percepcion de la imagen corporal de las mujeres
intervenidas de cancer de mama.

Adicional a una primera intervencién, Unuko-
vych et al. (40) realizaron un estudio en el que
buscaban determinar la relacién entre el requeri-
miento de reoperacion de mastectomias contra-
laterales y la afectacion de la imagen corporal.
Una vez aplicado el instrumento BIs se observo
una diferencia estadisticamente significativa en la
“insatisfaccion con el cuerpo” (81 % frente a 48 %),
con mayor afectacion del grupo de pacientes que
requirieron reoperacion frente a las que no; adi-
cionalmente, ambos grupos puntuaron de forma
negativa la imagen corporal. Con base en los resul-
tados, los autores concluyen que el requerimiento
de operacion después de mastectomia reductora de
riesgo contralateral con reconstrucciéon mamaria
se asocia a mayor afectacién de la imagen corporal
a largo plazo.

Por otro lado, Rodrigues et al. (41) verifica-
ron la presencia de la insatisfacciéon con la imagen
corporal en 103 mujeres sometidas a tratamiento
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de cancer de mama en dos ciudades de Brasil. En
cuanto al manejo del cancer de mama, se encontrd
que el manejo coadyuvante se asocié significati-
vamente (p = 0,044) con mayor insatisfaccion con
la imagen corporal. Adicionalmente, los autores
mencionan que aquellas pacientes que no recibie-
ron seguimiento profesional refirieron insatisfac-
ci6én con su imagen corporal, por lo que resaltan la
importancia del seguimiento multidisciplinario a
largo plazo de las pacientes sobrevivientes.

EORTC QLQ-BR23 Yy BIS

Como lo determinaron Falk ef al. (42) en un estu-
dio realizado en 2004 y 2007, en la misma pobla-
cién de 248 mujeres con manejo de radioterapia
para cancer de mama estadios II y 111, una imagen
corporal mas pobre en sobrevivientes de cancer
de mama se asoci6 significativamente con manejo
quirdrgico, con cambios en la forma de vestir
(p=0,004) y con el desarrollo de fibrosis en la zona
quirurgica (p = 0,004).

EORTC QLQ-C30 y BIS

De acuerdo con los hallazgos encontrados en el
estudio realizado por Pereira M., Paredes A. et al.
(43), no hubo diferencias segun el tipo de cirugia
(mastectomia frente a conservacién de mama) en
imagen corporal (p = 0,337); mientras que tam-
bién se identificé que la calidad de vida emocional
se asocio negativamente con la imagen corporal
(r =-0,397, p < 0,001), por lo que las mujeres con
menor calidad de vida fisica reportaron una peor
imagen corporal.

EORTC QLQ-BR23, QLQ-C30 y BIS

Algunos estudios aplicaron los tres instrumentos a
las poblaciones investigadas. Un estudio realizado
en el Hospital Universitario Bundang, de Seul, en
407 mujeres con tratamiento quirurgico en los ulti-
mos dos afos, report6 que las mujeres con cirugia
conservadora de seno poseen mejores resultados
en cuanto a imagen corporal (p = 0,014). Las muje-
res con cirugia conservadora de seno obtuvieron
puntajes de 80,6, aquellas con mastectomia total,
54,7 y aquellas con mastectomia total mas recons-
truccion inmediata, 52,9 puntos en la escala EORTC

QLQ-BR23 (44). En este sentido, Kim M., Kim T. et
al (45), en su estudio realizado en el Hospital Uni-
versitario de Seul, determinaron con base en sus
resultados en las encuestas EORTC QLQ-BR23, QLQ-
C30 y BIS que las pacientes que fueron sometidas
a cirugia conservadora y mastectomia total con
reconstruccioén inmediata presentaron una menor
afectacion en la calidad de vida en funcién de la
imagen corporal (p < 0,0001) que aquellas pacien-
tes con mastectomia total.

De esta manera, la imagen corporal es mas
negativa (p < 0,05) en pacientes sometidas a cirugia
radical, frente a las que se someten a cirugias con-
servadoras y reparadoras. Asi mismo, las pacientes
que han recibido tratamiento oncoldgico previo
a la cirugia presentan una mayor afectaciéon de la
imagen corporal global (p < 0,001), de acuerdo con
lo encontrado por Romadn J., Martin M. ef al. (46).

Por otra parte, Van den Hurk et al. (47) apli-
caron en sus estudios estos instrumentos, pero no
encontraron una relacion estadisticamente signi-
ficativa entre la afectacion de la calidad de vida en
pacientes con cancer de mama que presentan pér-
dida del cabello, al igual que alteracion en la per-
cepcion de la imagen corporal (p = 0,11).

Discusion

La imagen corporal, entendida como una repre-
sentacion subjetiva del cuerpo que involucra
representaciones derivadas de la autopercepcion y
la valoraciéon del mismo y que se basa en la inte-
raccién entre el cuerpo real, la percepcion del
cuerpo y el cuerpo ideal o aquel que se encuentra
definido por los estandares de belleza y salud (48),
esta intimamente relacionada con la identidad,
la autoestima, el sentirse atractivo fisicamente, el
funcionamiento sexual, la actitud hacia la aparien-
cia fisica, el estado de salud, el funcionamiento
fisico normal y la percepcion del cuerpo como una
totalidad (42). Por lo anterior, en las pacientes con
cancer de mama que secundario al tratamiento
viven cambios fisicos, como lo son la pérdida de
uno o ambos senos, la presencia de cicatrices qui-
rurgicas, linfedema, pérdida del cabello, quema-
duras y cambios de peso corporal, estos se han
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asociado a insatisfaccion corporal y se acompaian
de un gran impacto emocional (49).

Sin embargo, la mayor relevancia no se encuen-
tra representada por el cambio objetivo que sufre
la mujer, sino el significado que se le atribuye (50)
dentro de su contexto cultural, social y emocio-
nal. Esto es especialmente importante en el cancer
de mama respecto a otros tipos de cancer, pues la
mujer debe enfrentarse a la compleja experien-
cia de perder un seno (51), que ademds posee un
mayor impacto psicosocial en mujeres mas jovenes
que aun pueden ser cuidadoras o sostén de familia,
por lo que presentan una peor calidad de vida (52).

Con base en los resultados obtenidos, es impor-
tante recalcar que existe un mayor interés en la
evaluacion de mujeres que son sometidas a manejo
quirtrgico sobre aquellas que son sometidas a
quimioterapia, radioterapia o manejo hormonal,
con una mayor disponibilidad de informacién y
mas estudios que evaltan su calidad de vida. Asi
mismo, en la actualidad existen pocos estudios
que evaldan la calidad de vida en pacientes con
cancer de mama, especialmente en el contexto
colombiano, la mayoria de los estudios sobre el
tema se encuentran en paises asidticos y europeos,
lo que genera desconocimiento de las percepciones
y vivencias de las pacientes. Aunque cabe resaltar
el estudio de Sackey H. et al. (38), donde se apre-
ci6 una mayor afectacion en pacientes mexicanas
respecto a pacientes espanolas, lo que destaca la
relevancia de determinar la importancia del con-
texto geografico y sociocultural en la percepcién
corporal de las pacientes, lo cual permitiria esta-
blecer un manejo direccionado de acuerdo con
estas variables.

Dentro de las preocupaciones principales de las
mujeres en el foco de su imagen corporal, destacan
la caida del cabello, la pérdida del atractivo fisico,
una menor feminidad, dificultades para verse des-
nuda, cambios en la forma de vestir, fibrosis de la
herida quirurgica e insatisfacciéon por el propio
cuerpo (25), por lo cual es importante el abordaje
y seguimiento de estas vivencias en las pacientes
con cancer de mama. Respecto a lo anterior, cabe
resaltar el estudio de Rodrigues et al. (41), donde
se destaca la importancia del seguimiento multi-
disciplinario a largo plazo no solamente en las
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pacientes en manejo activo, sino también a las
sobrevivientes para obtener una mejor aceptacién
de la imagen corporal.

Por otra parte, dentro de los factores asociados
a una apreciacion negativa de la imagen corporal y
una peor calidad de vida, se identificaron menores
ingresos, menor nivel educativo (inferior a secun-
daria), presencia de empleo y aquellas pacientes
que viven sin una pareja estable (53).

En cuanto al manejo quirtrgico, la mayoria de
los estudios coincidieron en que hay una diferencia
significativa en la percepcién de la imagen corpo-
ral entre las pacientes que son sometidas a cirugia
y la poblacién general. A su vez, las mujeres some-
tidas a mastectomia con reconstruccién o cirugia
conservadora tienen mejores resultados en auto-
percepcion y calidad de vida que aquellas que son
sometidas a mastectomia. Por otra parte, existen
discrepancias en la literatura respecto a la imagen
corporal en relacion al tiempo transcurrido desde
el diagndstico; en algunos casos no se presentaron
diferencias significativas, mientras que en otros se
identificaron modificaciones respecto al tiempo
transcurrido desde el diagndstico oncoldgico y el
tiempo transcurrido desde la tltima cirugia.

De igual manera, el manejo con quimiotera-
pia destaco su relacién con el tiempo transcurrido
desde el inicio del mismo, con puntuaciones mas
bajas en la imagen corporal conforme avanza el
tratamiento. Ademads, destacd una especial preo-
cupacion por la pérdida de cabello en la mayoria
de los estudios evaluados como el sintoma princi-
pal asociado a la percepcion negativa de la imagen
corporal en este grupo de pacientes.

Asi mismo, en algunos estudios se pudo deter-
minar una asociacion significativa entre la alte-
racion de la imagen corporal y la calidad de vida
(mujeres con menor calidad de vida fisica repor-
taron una peor imagen corporal), asi como una
relaciéon negativa entre el estadio clinico de la
enfermedad y la imagen corporal de las pacientes.
Sin embargo, no se pudo determinar en ninguno
de los estudios evaluados una relacién entre la
edad de diagndstico de la paciente con la afecta-
ci6n en la calidad de vida.

En conclusién, puede afirmarse que la ima-
gen corporal se ve afectada de manera negativa en
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pacientes con cancer de mama y se relaciona con
la calidad de vida de las pacientes oncolégicas.
Adicionalmente, dentro de la literatura evaluada
no se encontrd asociacién entre la edad de las
pacientes y la percepcion de la imagen corporal y
la calidad de vida. No obstante, si es importante la
realizacion de un abordaje individualizado depen-
diendo del tipo de manejo instaurado. En cuanto
al manejo quirurgico debe tenerse en cuenta que
las pacientes sometidas a mastectomia presentan
mayor afectacion en cuanto a la percepcion de su
imagen corporal que aquellas que son sometidas a
cirugia conservadora o a reconstruccion, y a dife-
rencia de las pacientes sometidas a quimioterapia,
no es clara la asociacion respecto al tiempo desde
el diagndstico y la percepcion de la imagen corpo-
ral. Por su parte, en las pacientes manejadas con
quimioterapia se evidencia deterioro de la imagen
corporal conforme avanza el tratamiento y presen-
tan una gran preocupacion respecto a la caida del
cabello.

No obstante, en ambos grupos de pacientes
es de gran relevancia la realizacién de un segui-
miento multidisciplinario durante el manejo
activo, quirdrgico y en las supervivientes de can-
cer de mama, que aborde las necesidades indivi-
duales de la paciente, su contexto sociocultural y
que les brinde valor a las vivencias de la paciente,
lo que puede permitir una evaluacién periddica de
su calidad de vida y la realizacion de intervencio-
nes para mejorarla. Asi, la imagen corporal es un
tema de alta importancia que deberia considerarse
siempre dentro del abordaje de las pacientes con
cancer de mama.
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