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Resumen

Fundamentos: El cáncer de mama es el tipo de cáncer más
común en el mundo. En España, ha aumentado significativa-
mente su incidencia. Su tratamiento puede acarrear alteraciones
en la apariencia física. La mama es considerada un símbolo de
feminidad y sexualidad y su privación puede conllevar cambios en
la calidad de vida y en la percepción de la imagen corporal. 

Objetivo: Comparar la percepción de la imagen corporal de las
mujeres que padecen cáncer de mama según el tipo de cirugía
practicada.

Material y método: Se realizó un estudio observacional, des-
criptivo y transversal durante el periodo comprendido entre
marzo y junio del año 2012. Se aplicó la Escala BIS (Body Image
Scale) de Hopwood a 114 mujeres que fueron intervenidas qui-
rúrgicamente de cáncer de mama. 

Resultados: El 66,7% de las mujeres que recibieron cirugía con-
servadora de la mama se encuentran con una percepción de la ima-
gen corporal completa y el 33,3% incompleta. En las mujeres mas-
tectomizadas, el 54,8% percibió una imagen corporal completa y el
45,2% incompleta. No se estableció una asociación estadística-
mente significativa entre ambos tipos de cirugía (p > 0,05). El 57%
de todas las mujeres tienen una imagen corporal incompleta cuan-
do están desnudas.

Conclusión: No se encontró diferencia significativa en la per-
cepción de la imagen corporal entre mujeres mastectomizadas y
mujeres con cirugía conservadora, aunque un porcentaje más
elevado de mujeres mastectomizadas tenía una imagen corporal
incompleta. La mayoría de las mujeres intervenidas tienen una
imagen corporal incompleta cuando están desnudas. Probable-
mente, este resultado se relacione con el nivel sociocultural, la
extensa información proporcionada sobre el tratamiento y el
apoyo familiar recibido en el transcurso de la enfermedad.
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PERCEPTION OF BODY IMAGE AFTER BREAST CANCER

SURGERY IN WOMEN FROM THE CITY OF GRANADA

Abstract

Background: Breast cancer is currently the most frequent type
of cancer worldwide, and its incidence has markedly increased in
Spain. The disease and its treatment can produce alterations in
physical appearance. Given that breasts are considered a symbol
of femininity and sexuality, their loss can bring about changes in
quality of life and in body image. Objective: To identify the body
image perception of women after breast cancer surgery.

Material and method: An observational, descriptive and cross-
sectional study was carried out between March and June 2012.
The Hopwood Body Image Scale (BIS) was applied to 114 females
who had undergone surgery for breast cancer. 

Results: Among the women who underwent breast-conserving
surgery, 66.7% reported complete satisfaction with their body
image, with only 33.3% reporting incomplete satisfaction.
Among the women with mastectomies, 54.8% reported complete
satisfaction with their body image and 45.2% incomplete satis-
faction. No significant difference was found between the types
of surgery (p > 0.05). However, 57% of all of the women
reported incomplete satisfaction when naked and only 43%
complete satisfaction. 

Conclusion: No significant difference in body image percep-
tion was found between the women undergoing mastectomy and
those receiving conservative breast surgery, although a higher
proportion of the women with mastectomies reported incom-
plete satisfaction. The majority of women undergoing surgery
had incomplete satisfaction with their body image when naked.
This result is probably related to the socio-cultural level, the
degree of information on the treatment received by the women,
and the support given by their family during the course of the
disease.

Key words: Body image. Breast cancer.

Correspondencia: María José Aguilar Cordero.
Departamento de Enfermería. Facultad de Ciencias de la Salud.
Universidad de Granada.
C/ Zenete, 31.
18010 Granada (España).
E-mail: mariajaguilar@telefonica.net

Fecha Recibido: 19-II-2013.
Fecha Aceptado: 30-I-2014.

Original

DOI:10.7400/RENC.2014.01.1.5002



Imagen corporal en mujeres intervenidas 
de cáncer de máma

3Rev Esp Nutr Comunitaria 2014;20(1):2-6

Introducción

El cáncer de mama es el tipo de cáncer más común en
la mujer, tanto en los países desarrollados, como en los
denominados “en vías de desarrollo”. Se estima en 1,38
millones el número de casos nuevos diagnosticados en el
año 2008 en todo el mundo1. La tasa de incidencia y
mortalidad en España en ese año fue de 61,1 y 12,9 por
cada 100.000 habitantes, respectivamente2.

El cáncer de mama y su tratamiento pueden provocar
cambios en la apariencia física. La imagen corporal es
una componente importante en la calidad de vida de las
mujeres que lo padecen. La aparición de un tumor
maligno en el seno constituye un impacto psicológico
capaz de perturbar el equilibrio anímico y afectivo de la
mujer, puesto que la mama es considerada un símbolo de
feminidad y sexualidad3-5. Ese es el motivo de que las
investigaciones sobre la imagen corporal del cáncer se
centren particularmente en las mujeres con cáncer de
mama, pues son un grupo vulnerable en este aspecto6. 

La imagen corporal se suele definir como aquella ima-
gen subjetiva de la propia apariencia física de una per-
sona y que se establece, tanto por la auto-observación,
como por la apreciación de las reacciones de otras per-
sonas. Sin embargo, la imagen corporal también incluye
una actitud de satisfacción o insatisfacción con el propio
cuerpo, que varía por dos factores: la inversión en la apa-
riencia y la autoevaluación7. La inversión en la apariencia
se refiere a una visión individual sobre la importancia de
su apariencia. La autoevaluación se refiere a los ideales
culturales de su desarrollo físico; esto es, la apariencia y
la belleza con la discrepancia entre la imagen corporal
percibida y esos ideales. La imagen corporal está vincu-
lada estrechamente con la relación entre la identidad, la
autoestima, el atractivo, el funcionamiento sexual y la
relación social8. La investigación psicológica tiene docu-
mentado que los problemas de imagen corporal se aso-
cian con una baja autoestima, ansiedad social, la auto-
conciencia, y síntomas depresivos9.

Las mujeres tratadas por cáncer de mama están
expuestas a cambios muy marcados en su apariencia
física, por la pérdida de uno o ambos pechos, la cicatriz
de la cirugía, así como por los cambios relacionados con
la radioterapia y la quimioterapia (caída del cabello) o el
tratamiento hormonal que a menudo suele incrementar
el peso corporal10-11. 

Moreira y cols. han explorado el impacto de la cirugía
sobre la calidad de vida de la mujer, reportando poca o
ninguna diferencia entre la cirugía conservadora de la
mama y la mastectomía. La única diferencia entre las
dos cirugías parece recaer sobre la imagen corporal y el
funcionamiento sexual. De ese modo, las pacientes con
mastectomía refieren más alteraciones en su apariencia
y más dificultades en el desarrollo sexual que las mujeres
tratadas con cirugía conservadora6.

Figueiredo y cols., menciona que las mujeres con ciru-
gía conservadora generalmente se relacionan con una
imagen corporal más positiva y llegan a ser menos cons-
cientes de su apariencia corporal; son menos suscepti-

bles al sentimiento de pérdida y mantienen actitudes
positivas acerca de su atractivo físico y su feminidad, en
comparación con las mujeres mastectomizadas12.

Existen varias escalas para obtener la medición de la
imagen corporal. Algunas evalúan el componente afec-
tivo, otra los aspectos del comportamiento y una tercera,
los aspectos cognitivos11. 

En una revisión sistemática de la literatura llevada a
cabo por Santos y cols., mencionan que la escala más
utilizada en diversos estudios fue la Escala BIS (Body
Image Social) de Hopwood; en ella se asocian elementos
afectivos, cognitivos y comportamientos que participan
en la re-elaboración de la imagen corporal de las muje-
res que padecen cáncer de mama13.

Puesto que los senos son valorados, no solo por quien
los posee, esto es, la mujer, sino por toda la sociedad, su
privación conduce inevitablemente a un impacto emo-
cional difícil de superar, aunque no imposible en las
pacientes y en las personas de su entorno; es por ello,
que es de gran importancia dirigir estudios en esa direc-
ción.

En definitiva, la investigación tiene como propósito
comparar la percepción de la imagen corporal de las
mujeres que padecen cáncer de mama según el tipo de
cirugía practicada.

Material y método

Se llevó a cabo un estudio descriptivo, observacional y
transversal. El universo estuvo constituido por 114
mujeres intervenidas quirúrgicamente de la mama con el
propósito de identificar la percepción de la imagen cor-
poral después de practicada la cirugía.

Para lograr este propósito, se aplicó la Escala vali-
dada BIS (Body Image Scale) de Hopwood. La escala
está constituida por 12 ítems, que evalúan 6 áreas;
grado de satisfacción consigo misma, vestida y des-
nuda; pérdida de feminidad, sentimientos sobre su
atractivo sexual, pérdida de la integridad corporal y
grado de conformidad con la cicatriz. Siguiendo con la
escala, se calificó como nada, poco, bastante y mucho.
La puntuación de la Escala se estructuró en imagen
corporal completa (menor de 12 puntos) e incompleta
(mayor o igual de 12).

Se estudiaron otras variables como: edad, edad de la
menarquia, números de partos e IMC, clasificando este
ultima en: sobrepeso, normopeso y bajo peso.

Los resultados del cuestionario se registraron en una
base de datos confeccionada para este fin y se procesa-
ron en el paquete estadístico SPSS versión 19. Se calcu-
laron medidas de tendencia central y dispersión para las
cuantitativas, calculando media, desviación típica,
mínimo, máximo y mediana para cada una de ellas. Para
las variables cualitativas se calcularon frecuencias abso-
lutas y relativas. 

Se utilizó la prueba chi cuadrada de Pearson para las
variables cualitativas. El nivel de significancia conside-
rado para las pruebas fue < 0,05.
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Resultados

En la caracterización de las mujeres intervenidas de
cáncer de mama se evidencia que la edad media del
grupo de estudio fue de 55 ± 11,8 con un rango de 28-85
años; la media de la menarquia fue de 12,3 años y la
media del número de partos fue de 2,13. Se observó tam-
bién que la media del Índice de Masa Corporal (IMC) fue
calificada como de sobrepeso (tabla I). 

En lo que se refiere a la Escala de Hopwood, se identificó
que el 66,7% de las mujeres que recibieron cirugía conser-
vadora de la mama tuvieron una percepción de la imagen
corporal completa y solo el 33,3% la tuvieron incompleta.
En cuanto a la imagen corporal de las mujeres con mastec-
tomía, el 54,8% la tuvo de modo completo y el 45,2% ya
tuvo carácter incompleto. No se estableció una asociación
estadísticamente significativa (fig. 1).

En la figura 2 se aprecia que, de los 12 ítems evalua-
dos, 11 muestran una imagen corporal completa; sobre-
sale el ítem número 7, que refleja una percepción incom-
pleta de su aspecto cuando la mujer está sin ropa.

En el área del grado de satisfacción, tanto consigo
misma como con los demás, y que representan los ítems

1 y 2, las mujeres se sintieron satisfechas con su aspecto,
cuando se ven vestidas y creen que a los demás les gusta
su aspecto.

Respecto al área de pérdida de la feminidad, las muje-
res no sienten que hayan perdido parte de su atractivo
como mujer ni se sienten menos femeninas después de la
operación; valores reflejados en los ítems 3 y 4.

Por otro lado, en el área del grado de satisfacción con
su apariencia desnuda, tanto consigo misma como con
los demás, las mujeres no evitan mirarse la cicatriz
cuando se duchan ni tampoco que los demás la vean.
Estos valores se recogen en los ítems 5, 6 y 7.

En el área de los sentimientos acerca del atractivo
sexual, las mujeres creen que el pecho juega un papel
importante en sus relaciones, aunque no se ven menos
atractivas sexualmente desde la operación, ni les causa
miedo o vergüenza relacionarse.

Así mismo, en el área de pérdida de la integridad
corporal, las mujeres no se sienten deformadas o muti-
ladas.

Tabla I
Caracterización de las mujeres intervenidas quirúrgicamente

de cáncer de mama

Variables/ Edad Edad Número IMCMedidas (años) Menarquia de partos (kg/m2)estadísticas (años)

Media 55 12,3 2,13 26,7

Desv. estándar 11,8 1,5 1,5 5,4

Mínimo 28 9 0 19,1

Máximo 85 16 11 48

Fig. 1.—Percepción de la imagen corporal de las mujeres interveni-
das quirúrgicamente de cáncer de mana, según el tipo de cirugía.
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Fig. 2.—Resultados de la Esca-
la BIS de Hopwood aplicada a
las mujeres intervenidas por
cáncer de mama.
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Por último, en el área de grado de conformidad con la
cicatriz, las mujeres no se muestran reacias a su contem-
plación.

Discusión

Los hallazgos más importantes del estudio ponen de
manifiesto que no se establece una asociación estadísti-
camente significativa entre la percepción de la imagen
corporal y el tipo de cirugía practicada.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se observó
además, que las mujeres con cáncer de mama que parti-
ciparon en el estudio presentaron sobrepeso, en relación
con la media. Lo que se ve corroborado con los resulta-
dos del estudio llevado a cabo por Aguilar y cols., en
donde se concluye que las mujeres con un IMC elevado
constituye un factor de riesgo en esta enfermedad14.

Los resultados de esta investigación muestran que las
mujeres presentan una percepción corporal completa en
su mayoría, lo que debe conducir a una mejor calidad de
vida, ya que forma parte de la misma. En el estudio reali-
zado por Del Val Gil y cols., se valoró la calidad de vida de
las pacientes con cáncer de mama tratadas mediante
cirugía conservadora o mastectomía, se ha observado
que esa calidad en los dos tipos de cirugía no presenta
grandes diferencias. Existen, en determinados casos,

ligera ventaja en la cirugía conservadora, sobre todo en
lo que se refiere a los aspectos psicológicos, sexuales y
sociales de la imagen corporal15.

La Escala BIS de Hopwood asoció los elementos afec-
tivos, cognitivos y de comportamiento que influyen en la
reelaboración de la imagen corporal de las mujeres con
cáncer de mama y según múltiples estudios16-22. Este ins-
trumento ha resultado muy útil en esta investigación, a
la hora de valorar la percepción de la imagen corporal de
estas mujeres.

Otro estudio de casos y controles conducido por Falk y
cols., estableció que una proporción mayor de mujeres
con cirugía conservadora estuvieron insatisfechas en las
diferentes áreas evaluadas de la imagen corporal (como
sentirse cohibida o satisfecha con su apariencia, cuando
está vestida) en comparación con los controles, lo que se
corrobora en nuestra investigación23.

La mayoría de las mujeres del estudio creen que el
pecho juega un papel importante en sus relaciones
sexuales. Y es que diversos estudios sobre sexualidad y
cáncer de mama mencionan que las mamas están fuer-
temente asociadas con la actividad sexual, el bienestar,
la imagen corporal y la identificación femenina24. 

En otro estudio llevado a cabo por Sbitti y cols., los
datos de la Escala BIS establecieron que las mujeres
estaban insatisfechas con su imagen, creían que a los
demás no les gustaba su aspecto, sentían haber perdido
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Tabla II
Percepción corporal valorada por la escala BIS de las mujeres intervenidas quirúrgicamente del cáncer de mama

Áreas Ítems

Completa Incompleta

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje(n = 114) (n = 114)

a) Grado de satisfacción tanto 1. Estoy satisfecha con mi 69 60,5 45 39,5consigo mismo como con 1. aspecto cuando estoy vestida. 
los demás 2. Creo que a los demás les 86 75.4 28 24.62. gusta mi aspecto.

b) Pérdida de la feminidad 3. Siento que he perdido parte 83 72,8 31 27,23. de mi atractivo como mujer.
4. Me siento menos femenina después 91 79,8 23 20,24. de la operación.

c) Grado de satisfacción con la 5. Cuando me baño o me ducho 102 89,5 12 10,5c) apariencia desnuda, tanto consigo 5. evito mirarme la cicatriz.
c) mismo como con los demás 6. Evito que los demás me vean 94 82,5 20 17,56. la cicatriz.

7. Estoy satisfecha de mi aspecto 49 43 65 577. cuando estoy desnuda.

d) Sentimientos acerca del atractivo 8. Creo que el pecho juega un papel 82 72 32 28d) sexual 8. importante en las relaciones sexuales.
9. Desde mi operación me veo menos 84 73,7 30 26,39. atractiva sexualmente.

10. Siento miedo o vergüenza ante 94 82,5 20 17,510. una posible relación sexual.

e) Pérdida de la integridad corporal 11. Me siento algo deformada o mutilada. 82 72 32 28

f) Grado de satisfacción con la cicatriz 12. Me repugna la cicatriz. 102 89,5 12 10,5



parte de su atractivo femenino, evitaban mirarse la cica-
triz y que los demás la vieran, se veían deformadas o
mutiladas y sentían aversión por la marca física; sin
embargo, los resultados obtenidos en nuestro estudio
contrastan claramente con ellos25.

Por otro lado, en un trabajo de Fobair y cols., se indicó
que las pacientes intervenidas de cáncer de mama afir-
maron sentirse menos femeninas y menos atractivas
sexualmente. Resultados que también difieren con los de
nuestra reciente investigación; aunque registraron una
media de edad de 40 años en el estudio anterior26.

Existen pocos estudios que aborden la percepción de la
imagen corporal de la mujer intervenida quirúrgicamente
de cáncer de mama, con la utilización de variables cualita-
tiva. Cohen y cols., describen tres aspectos relevantes de la
impresión de las pacientes: el cuerpo como un símbolo o
expresión social, el cuerpo como una manera se experi-
mentar sensaciones y lo existencial para estar en el
mundo27. Esto ofrece un panorama integral de las investi-
gaciones cuantitativa y cualitativa sobre el tema estudiado.

Conclusiones

La percepción de la imagen corporal de las mujeres
estudiadas se muestra incompleta cuando están desnudas;
esta situación se debe al cambio que sufrieron por la ciru-
gía al provocar un impacto negativo de su cuerpo. Cuando
están vestidas, los resultados ofrecen una imagen corporal
más completa; probablemente, este resultado se relacione
con el nivel sociocultural, la extensa información que se les
proporciona sobre el tratamiento y el apoyo familiar que
recibieron en el transcurso de su enfermedad.

Se evidencia que el tipo de cirugía no influye en la
percepción de la imagen corporal, lo que supone la nece-
sidad de trabajar intensamente con la esfera psicológica
una vez que ha tenido lugar el diagnostico de la enfer-
medad en todos los grupos de mujeres intervenidas de
cáncer de mama.
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