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RESUMEN

En los ultimos afios se han desarrollado diversas intervenciones psicologicas especializadas para
disminuir el efecto negativo en la imagen corporal en pacientes con cancer de mama; sin embargo,
no se cuenta con revisiones sistematicas que permitan valorar su eficacia. Objetivo. Evaluar la
evidencia y viabilidad de las intervenciones psicologicas disponibles para atender problemas de
imagen corporal en pacientes con cancer de mama. Método. Se realiz6 una busqueda de la literatura
en el campo en cuatro de las principales bases de datos mediante el sistema PIO. Se identificaron
quince articulos publicados entre 2011 y 2020, de los cuales siete se analizaron mediante el sistema
PICO, ademas de identificar su nivel de evidencia y recomendacion con los criterios de Shekelle.
Resultados. 85% de las intervenciones se llevaron a cabo en paises desarrollados, 71% fueron
individuales; 71.42% en modalidad presencial y 28.57% en version online. Dichas intervenciones
se basaron en diferentes enfoques y estrategias, con componentes cognitivo-conductuales, hipnosis
y escritura reflexiva, pero todas ellas fueron breves, con un promedio de seis sesiones. Las inter-
venciones con componentes cognitivo-conductuales mostraron tener una mayor consistencia en la
eficacia y en el nivel de recomendacion y evidencia entre los estudios. Conclusion y discusion. Se
cuenta con diversas alternativas de intervencion psicoldgica para atender a pacientes con cancer
de mama y con problemas de imagen corporal, alternativas que pueden tener efectos incluso en
variables distales, como depresion y calidad de vida.
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ABSTRACT

Specialized psychological interventions have been developed to reduce the negative impact on
body image in patients with breast cancer; however, there are no systematic reviews to assess
their efficacy. Objective. To evaluate the evidence and feasibility of psychological interventions
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available for body image problems in patients with
breast cancer. Method. Fifieen articles emerged in
four essential databases following the PIO system.
Articles appeared between 2011 and 2020. There
Seven interventions were analyzed using the PICO
system. Additionally, the Shekelle criteria identi-
fied each intervention's level of evidence and re-
commendation. Results. 85% of the studies were
conducted in high-income countries; 71% of inter-
ventions used individual modality; 71.42% used a
face-to-face model, and 28.57% a digital version.
The interventions implemented different approa-
ches and strategies, such as cognitive behavioral
components, hypnosis, and reflective writing, but
all were brief, with an average of six sessions. In-
terventions with cognitive-behavioral components
showed greater efficacy consistency, evidence le-
vel, and recommendations than the other studies.
Discussion and conclusion. There are different
alternatives for psychological intervention to attend
body-image problems in patients with breast can-
cer. Interventions could have an impact even on dis-
tal variables, such as depression and quality of life.

Key words: Body-image; Psychological in-
tervention; Breast cancer; Effi-
cacy.
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e acuerdo con el Instituto Nacional de Esta-

distica y Geografia [INEGI] (2020), desde

el afio 2010 se ha observado un aumento
constante en el nimero de casos nuevos de mujeres
de 20 afios 0 mas con cancer de mama: de 22.98
casos por cada 100 mil féminas en 2010, a 35.24
casos nuevos en 2019. El grupo etario con mayor
riesgo de sufrir cancer de mama es el que corres-
ponde al de 60 a 64 afios. En relacion con la letali-
dad, en 2017 se identificd que fue de 1.5 por cada
100 egresos por cancer de mama en mujeres de 20
aflos o0 mas.

Las estadisticas indican que el cancer de
mama es una enfermedad con una alta incidencia
y prevalencia, pero que a su vez tiene una letali-
dad relativamente baja, lo que implica que un gran
numero de mujeres sobreviven al cancer de mama
tras un tratamiento médico que puede incluir ciru-
gia, radioterapia o quimioterapia.
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Si bien se han logrado avances considera-
bles en el tratamiento del cancer de mama, es im-
portante sefialar que aquel puede generar dafios
fisicos, psicologicos y sociales a lo largo del pro-
ceso de salud-enfermedad; entre ellos, problemas
de insatisfaccion con la imagen corporal (Avis et
al., 2004; Garrusi y Faezee, 2008; Speer et al.,
2005) y en la sexualidad (Burwell et al., 2008;
Emilee et al., 2010).

La imagen corporal se considera actualmen-
te como un concepto multifacético que integra la
percepcion del cuerpo referida a las experiencias
relacionadas con el propio cuerpo, los aspectos
cognitivos sobre este, las emociones asociadas
al cuerpo y las conductas especificas al mismo
(Schier, 2014). Partiendo de esta definicion, es
frecuente observar que las pacientes con cancer
de mama sufren afectaciones fisicas que pueden
tener un impacto negativo en su imagen corporal
debido a la enfermedad o al tratamiento.

Especificamente, la cirugia es uno de los tra-
tamientos mas comunes en esta poblacion, y a ese
respecto algunas mujeres pueden experimentar di-
ficultades para aceptar la asimetria o la despropor-
cion de sus senos, o requieren usar aditamentos
accesorios al sostén para sentirse comodas. A su
vez, la quimioterapia se encuentra asociada a la
pérdida de cabello, la cual frecuentemente se vive
como una experiencia traumatica; ademas, se han
documentado ciertos efectos secundarios, como
un aumento de la transpiracion, cambios diversos
en los rasgos faciales y uflas quebradizas o enne-
grecidas (Kolodziejczyk y Pawlowski, 2019). En
conjunto, tales cambios fisicos pueden contribuir
al desarrollo de problemas de imagen corporal que,
de no atenderse oportunamente, pueden derivar en
problemas sexuales, de autoaceptacion o de la ca-
lidad de las relaciones interpersonales, asi como
generar dificultades sociales y laborales al evitar
la paciente el contacto con otras personas (Kolodzie-
jezyk y Pawlowski, 2019).

Debido al efecto negativo que pueden tener
los problemas de imagen corporal en la calidad de
vida de las pacientes y su funcionalidad, resulta
imprescindible disponer de intervenciones psico-
logicas eficaces para su atencion que se adapten a
las condiciones y cambios que enfrenta una mujer
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con cancer de mama. Por ello, el objetivo del pre-
sente articulo fue evaluar la evidencia y viabili-
dad de las intervenciones psicoldgicas disponibles
para atender problemas de imagen corporal en pa-
cientes con cancer de mama.

METODO

Dicho estudio consistio en una revision de la lite-
ratura en esta area a través de una busqueda sis-
tematica en las principales bases de datos de ca-
racter médico y psicologico (Pubmed, RedALyC,
Scopous y EBSCOhost) con base en el modelo PIO
(Population, Intervention, Outcome) (variable
resultado) para lo cual los términos clave utiliza-
dos fueron “Breast neoplasms”, “Psychotherapy”
AND “Body image” en espafiol e inglés. Se consi-
der6 como criterio de inclusion el que fuesen arti-
culos publicados entre los afios 2011 y 2020, que
reportaran intervenciones psicoldgicas en pacien-
tes adultas y que estuvieran escritos en espafol o
inglés.

Los trabajos incluidos en el estudio fueron
descritos a través del método PICO (Population,
Intervention, Control, Outcome) con el fin de iden-
tificar los componentes de la intervencion y la
solidez del disefio metodologico empleado. Adi-
cionalmente, a partir de las principales fuentes de
invalidez interna, se reportaron los posibles ses-
gos en cada articulo a fin de evaluar la calidad de
la evidencia mostrada por los trabajos. Finalmen-
te, se tomaron en consideracion los criterios de
las Guias Clinicas propuestos por Shekelle et al.
(1999) para clasificar la evidencia de cada articulo
y establecer su nivel de recomendacion.

RESULTADOS

Se identificaron quince articulos, de los cuales ocho
se eliminaron, pues cuatro no eran estudios de in-
tervencion, ya que dos contenian la evaluacion de
proceso, pero este no era de caracter psicologico,
uno estaba escrito en aleman y otro mostraba resul-
tados parciales de otro de los estudios analizados.
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En cuanto a las caracteristicas demograficas
y sociales reportadas en las intervenciones encon-
tradas resalta que 85% se llevaron a cabo en pai-
ses desarrollados, tal es el caso de Estados Unidos
(Barton et al., 2019; Cieslak et al., 2016), Ingla-
terra (Lewis-Smith et al., 2018), Canada (Trach-
tenberg et al., 2019), Australia (Sherman et al.,
2018), Italia (Andreis et al., 2018)] y uno en un
pais en via de desarrollo: México (Pintado y An-
drade, 2017).

La edad promedio de las mujeres atendidas en
los diversos estudios fue de 50 afios, con un rango
de 18 a 68 afios. Con base en los datos reportados
en los estudios, 93.96% de las participantes tenian
diagnéstico de cancer de mamay 6.03% algun tipo
de cancer ginecoldgico. En los trabajos que repor-
taron el tipo de cirugia a la que fueron sometidas
las pacientes, se observa que 25.27% habia sufti-
do cirugia conservadora, 24.18% mastectomia,
18.68% mastectomia con reconstruccion, 7.69% a
mastectomia bilateral con reconstruccion, 6.04%
lumpectomia, 10.99% ooforectomia. En 6.04% de
los casos no se especifico el tipo de intervencion.

Respecto a la forma de evaluacion de la ima-
gen corporal, se emplearon la Escala de Imagen
Corporal (BIS) (Andreis et al., 2018; Lewis-Smith
et al., 2018; Pintado y Andrade, 2017; Sherman et
al., 2018), la Escala del Impacto del Tratamiento
(ITS) (Barton et al., 2019; Cieslak et al., 2016), la
Escala de Autoesquema de Sexualidad (Barton et
al., 2019; Cieslak et al., 2016), la Escala de Cone-
xi6n Corporal (SBC) (Pintado y Andrade, 2017) y el
Cuestionario de Imagen Corporal después del Can-
cer de Mama (BIBCQ) (Trachtenberg et al., 2019).

En cuanto a la modalidad de las interven-
ciones, 71% de estas fueron individuales (Bar-
ton et al., 2019; Cieslak et al., 2016; Lewis-Smith
et al., 2018; Pintado y Andrade, 2017; Sherman et al.,
2018) y 28.57% grupales (Andreis et al., 2018;
Trachtenberg ef al., 2020). Cabe mencionar que
de ese total, 71.42% se llevaron a cabo de manera
presencial (Andreis et al., 2018; Barton et al., 2019;
Cieslak et al., 2016; Lewis-Smith et al., 2018;
Pintado y Andrade, 2017) y 28.57% en modalidad
virtual (Sherman et al., 2018; Trachtenberg et al.,
2019). Las intervenciones fueron breves en todos
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los estudios, con un promedio de seis sesiones y
con un rango de una a ocho.

En la Tabla 1 se muestran los articulos con-
sultados, y en ella se describen los elementos del

sistema PICO, asi como su nivel de evidencia y re-
comendacion basada en los criterios de la Escala
Modificada de Shekelle (c¢f. Barrera et al., 2016).

Tabla 1. Descripcion y evaluacion de evidencia de los articulos sobre intervenciones para manejo de problemas de

autoimagen en mujeres con cancer de mama.

. Participantes Intervencion Control Resultado Evidencia /
Cita .
@P) @ © ) recomendaciéon
Grupos de apoyo para ensefiar a las
mujeres estrategias para afrontar los
cambios fisicos, emocionales y de
estilo de vida asociados con el cancer.
. Se hicieron 13 grupos de apoyo, cada . .
97 pacientes mayores de 18 g X P POy, No se encontraron diferencias
N , uno con ocho sesiones de dos horas de L . .
anos, con cancer de mama en su ., , . estadisticamente 51gn1ﬁcat1vas
R L, . . duracion, a razén de una cada quince .
primer diagndstico, candidatas & entre las evaluaciones 1y 2 en
o . ias.
a quimioterapia adyuvante o . la Escala de Imagen Corporal
. A Tres sesiones se enfocaron en promo-
Andreis, neoadyuvante, sin diagnostico . i . , (x1=23.41 vs. x2=23.28,
L ver que las pacientes compartieran las | No se incluy6 grupo control IIb /B
etal., 2018 psiquidtrico o trastornos de . . . p=0.754).
. principales dificultades psicolégicas, o .
personalidad. . ., . 46 y 45% de las pacientes
N . L, sociales y de relacion que experi- o .
46% fueron sometidas a cirugia . . expresaron insatisfaccion con su
o mentaron e individualizaran formas .
conservadora y 41% a mastec- . L cuerpo en la priemra y segunda
, de afrontamiento a las situaciones - .
tomia. L. .. . evaluacion, respectivamente.
criticas. En las siguientes sesiones un
oncologo, un cirujano, un ginecodlogo
obstetra, un terapeuta fisico y un nu-
triélogo brindaron informacion sobre
sus areas de especialidad.
Las participantes, se aleatorizaron 2:1
a intervenciones basadas en hipnosis
o relajacion progresiva muscular, cada
una con una duracién de seis semanas.
Ambas intervenciones consistieron en | El programa de relajacion
. L tres sesiones presenciales de aproxima- | progresiva muscular (RPM)
Mujeres con diagnostico . . .,
. L. damente 60 minutos, con un lapso de consistia en educacion y . .
de mama o ginecologico en ., L. L. La imagen corporal se evalua
. . dos semanas entre cada sesion. Las practica de la técnica. La .
cualquier estado de tratamiento; . . . ., i mediante la Escala de Impacto
. . participantes practicaron en casa al primera sesion se centro en .
las pacientes debian reportar en ., del Tratamiento (ITS).
. . . menos tres veces por semana empe- la evaluacion de las fuentes
el cribado un cambio negativo . . . ., No se encontraron efectos
. lando un audio proporcionado por el de estrés, informacion y S . .
en la imagen corporal desde el ., significativos por la asignacion a
L terapeuta. demostracion de la RPM
diagnéstico y en su deseo de . ., . . i . ., grupos en la ITS.
Barton : La intervencion con hipnosis incluyo ¢ informacion sobre la . . o
mejorar. L, ., . ., ., No hubo diferencias estadistica- Ib/A
etal., 2019 . . una sesion de sugestion como induc- grabacion. La segunda sesion Lo R
No se incluyeron mujeres con al- e . . ., | : . mente significativas (p = 0.15)
PR cion hipnoética. La primera sesion se evaliio los cambios en estrés, .
gun diagnostico de salud mental , L, .. en los cambios en ITS entre
. - centro en la relajacion, sentimientos el uso de la RPM, las barreras R
o historia de abuso sexual. . . . . grupos a las seis semanas. En
. . de bienestar, integridad, fuerza y con- | percibidas para el uso de .
59 pacientes fueron referidas al - . ., . ambos grupos hubo mejorias
. . fianza. La segunda sesion se enfoco en | la grabacion y una practica L. .o ;
grupo de hipnosis y 28 al pro- . . L clinicamente significativas
o . la imagen corporal relacionada con la sobre la técnica. La tercera
grama de relajacion progresiva - .. ., . (d de Cohen = 0.49-0.75).
) sexualidad, viviendo como ser sexual, sesion fue similar a la segun-
muscular. , ., . ) -
asi como el deseo sexual, la pasion y da e incluy6 una evaluacion
el romanticismo; la tercera sesion in- del uso de la RMP.
cluy6 los componentes de las sesiones
previas y se agregd un componente
conductual.
Todas las mujeres refirieron
. | La intervencion basada en relajacion sentirse al menos un poco mejor
11 mujeres con cancer de mama, hipnotica incluys " . "
. ipnotica incluyo cuatro sesiones respecto a su cuerpo
con una media de edad de 47.36 P Y ., }3) .. P .
N o ., enfocadas a establecer una relacion, (54% dijeron sentirse mejor
afios. Los criterios de seleccion . . .
. . el fortalecimiento del ego y la o mucho mejor en niveles
incluyeron que las mujeres . o o
. . autoestima, la individualizacion y el moderados).
Cieslak et al., | hubieran reportado deseos de .
.. . ., empoderamiento. No hubo grupo control En la Escala de Impacto del 1Ib/B
2016 participar en una intervencion . , .. .
, . Se instruy0 a las participantes para que Tratamiento (empleada para
especifica de autoimagen e , .
. se enfocaran en un punto en la pared evaluar el estrés por los cambios
imagen corporal. . . e .
o L. o y se les guio con induccion hipnotica corporales) se observaron
90% eran caucdsicas y 90% . ., . o Lo
usando ritmo, conteo e imagenes para mejorias estadisticamente signi-
estaban casadas. o o . .
facilitar la relajacion profunda. ficativas en cuanto a la linea base
(p=0.004).
Continua...
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Cita Participantes Intervencién Control Resultado Evidencia /
P @ © ) recomendacioén
Se observaron mejorias signi-
ficativas de tamafio del efecto
Se adapto una intervencion deno- mediano (ds = 0.65 —0.72) en
minada “Libera tu cuerpo”, que el seguimiento de la insatisfac-
Se incluyeron 22 mujeres con originalmente emplea estrategias cion con el cuerpo (tanto en la
una media de edad de 51.55 cognitivo-conductuales para abordar evaluacion general, como en la
afios, de las que 95.5% eran las preocupaciones asociadas a los relacionado con el cancer).
caucasicas, 95.5% tenian pareja, | cambios de apariencia relacionados Las mejorias en la evitacion de
63.6% trabajaban, 72.7% con- con el envejecimiento o con trastornos la imagen corporal no mostraron
taban con estudios superiores a de alimentacion. diferencias estadisticamente
la educacion secundaria. Todas La intervencion fue adaptada a significativas, con un tamafio
Lewis-Smith, | habian sido diagnosticadas y tra- | mujeres con cancer, para lo cual se del efecto de pequefio a mediano
Claire y tadas desde hacia por lo menos eliminé todo el contenido referente a (d=0.36). No hubo mejorias
5 o . ., No hubo grupo control. o . . b /B
Harcourt, dos aflos y 59.1% se trataron con | los trastornos de la alimentacion; ade- estadisticamente significativas en
2018. mastectomia con reconstruccion | mas, se agregaron ejemplos asociados la actitud de autocuidado relacio-
y tratamiento adyuvante; 68.2% a las preocupaciones relacionadas nado con el cuerpo del postest y
con quimioterapia; 77.3% con con los cambios de apariencia por el el seguimiento.
radioterapia y 86.4% con terapia | tratamiento. La intervencion incluyo6 se La evaluacion de medidas
hormonal). efectud en siete sesiones. arrojo un efecto significativo por
La intervencion se llevo a La version adaptada se denomino tiempo, con tamafio del efecto
cabo en dos grupos de 9 a 12 “Aceptando tu cuerpo después del grande (partial n’s = 0.26 — 0.36)
participantes. cancer”, llevandose a cabo en siete en cuidado de la apariencia,
sesiones de dos horas cada una. comparaciones por apariencia,
evitacion de intimidad por la
imagen corporal, autoestima y
distrés.
Se observaron diferencias signi-
ficativas en cuanto a la imagen
.. . _ corporal en la pre y la postin-
Participaron 29 pacientes con El grupo control recibio P L preyiap .
. . . . tervencion, evaluadas mediante
cancer de mama en estadio I o . ., . cinco sesiones grupales de
- . Durante la intervencion se pusieronen | . . la Escala de Imagen Corporal
11, mayores de 18 afios (media L . . asesoria sobre la imagen .
N practica estrategias de mindfilness ba- , , (BIS) (p <0.01). Adicionalmente,
de edad de 49.34 afos), que no ., corporal”, a razon de una . .,
o . sadas en el programa de Reduccion de ., el programa de intervencion
recibian terapia adyuvante al i . . sesion por semana. X -
. . Estrés mediante Mindfilness (MBSR), . i . aumento la conciencia sobre el
Pintado momento del estudio y que no . : . . | Se incluy6 asesoramiento . L
. L . adaptadas a pacientes con cancer. Durd ., cuerpo y redujo la disociacion
y Andrade, practicaban meditacion o mind- . sobre la correcta eleccion de Ib/A
) . dos meses y un total de ocho sesiones. . corporal evaluada con la Escala
2017. Sfulness; 55.2% fueron atendidas . . pelucas y peinados, el uso de .,
. ) Se incluyeron la técnica de BodyScan, o de Conexion Corporal (SBC)
mediante mastectomia y 44.8% L L turbantes, maquillaje, ves-
., meditacion sentada, ejercicios de yoga | . (ambas con p <0.01).
con cirugia conservadora. L, . A timenta correcta de acuerdo . .
. . i y meditacion guiada para el perdon y . Se encontraron diferencias entre
El grupo experimental incluyé a la complexion y tono de .
. la bondad. . R L el grupo experimental y el grupo
a 15 participantes, y 14 el grupo piel y el cuidado y disefio de R
. control en la imagen corporal
control. las ufias. .
a favor del primero (F[1, 28]
=12.616; p <0.01).
Se obtuvieron interacciones
L. C . significativas por grupo-tiempo
Intervencion psicologica en linea & L P . Erup P
. g . - para distrés por imagen corporal
denominada “Mi cuerpo cambiando”.
e, ., . al mes (F global = 2.89,
Consistio en una sesion de 30 minutos
L X p=0.035; 1 mes, p =0.023,
de ejercicios estructurados de escritura L
h . d = 0.25) y apreciacion corporal
.. en linea para promover actitudes de .
N = 304 participantes (155 en el autocompasion en todos los seguimientos
grupo control [GC] y 149 en el . P o . (F global = 4.39, p = 0.004; una
X Primeramente, se indico a las parti-
grupo experimental [GE]). . semana, p = 0.016, d = 0.28; un
. , cipantes que pensaran sobre eventos
Las participantes tenian una edad . .. mes p = 0.002, d = 0.36; tres
. N estresantes relacionados con su cuerpo | Los participantes del grupo
Sherman, promedio de 57.5 afios en el GE . . . ., meses, p = 0.003, d = 0.35).
Lo o después del cancer de mama y que control recibieron atencion - o
Przezdziecki, | y 57.23 en el GC. 242 (79%) _ . ., . Los seguimientos indicaron de
escribieran libremente sobre ello. Des- | de una sesion de 30 minutos .o . | Ib/A
Alcorso et eran casadas, 151 (49.67%) , . o . . . manera significativa que mas
o pués, continuaron escribiendo sobre mediante escritura expresiva ..
al., 2018 eran desempleadas. 222 (73%) . . participantes del GE mostraron
. su imagen corporal tras el tratamiento, | no estructurada. .
fueron tratadas con cirugia, 78 Liadas por cinco indicaciones de mejorias en una semana
(25.66%) recibieron cirugia con iutocomp asion. empezando bor un (15% vs. 6%, z=—2.56,
reconstruccion y una (0.32%) pasion, emp porun »=0.005) y al mes (22.2% vs.
. . . . enfoque limitado a aspectos negativos o
radioterapia y quimioterapia. . 8%, z=-2.97, p=0.002), en
de ellas mismas, pasando gradual- .,
mente a una perspectiva mas amplia comparacién con el GC.
P . ,p . P No hubo diferencias en la pro-
de autocompasion y terminando con ., .
. . porcion de participantes del GE
un enfoque limitado a la situacion .
y el GC que presentaron deterioro
personal. I ,
o no mejoria desde la linea base
con una semana y un mes.
Continta...

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana

ISSN: 1405-1109

Psicologia y Salud, Vol. 33, Num. 2: 307-314, julio-diciembre de 2023

https://doi.org/10.25009/pys.v33i2.2813



312 Eficacia de las intervenciones psicoldgicas en la atencion de problemas de imagen corporal en pacientes con cancer de mama

Evidencia /
recomendacion

Participantes Intervencion Control Resultado
(P) () ©) (0)

Al final de la intervencion, las
participantes experimentaron
una reduccion significativa en

el malestar emocional de su
imagen corporal, medida con el
Cuestionario de Imagen Corporal
después del Cancer de Mama
(BIBCQ) (F[1,43] =16.00;

p <0.01). Los analisis post hoc
mostraron una reduccion signifi-
cativa en vulnerabilidad corporal
(sentimientos de susceptibilidad 1Ib/B
al cancer) y estigma corporal
(sentimientos de necesidad de
esconder su cuerpo).

Cita

N = 60 pacientes de entre 18
y 65 afios, de las cuales 67%
tenian cancer de mamay 33%

Intervencion online grupal que consis-
ti6 en ocho sesiones que combinaban
tres elementos: a) ejercicios de imagi-
cancer ginecoldgico. neria guiada para facilitar la expresion
63% eran caucasicas, 73% y conocimientos relacionados con el
Trachtenberg | estaban casadas 'y 55% tenian un | cuerpo y dificultades de autoimagen;
etal., 2019. empleo de tiempo completo o b) material de psicoeducacion, que
medio tiempo. incluy6 conocimientos relacionados
De las 60 pacientes, 44 comple- con las influencias socioculturales
taron la evaluacion y se incluye- | sobre la imagen corporal, y ¢) procesos

No hubo grupo control

ron en los analisis finales. psicoterapéuticos grupales.
Grupos de 5 a 8 participantes.

Tras la intervencion, también se
observaron mejorias significati-
vas en “embodiment”
(F[1,43]=8.1;p<0.01). Los
analisis post hoc mostraron
mejorias en la conexion positiva
con su cuerpo y la experiencia y
expresion del deseo sexual.

Categoria de la evidencia: Ia. Evidencia para metaanalisis de los estudios clinicos aleatorizados; Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico controlado aleatorizado; Ila. Evi-
dencia de por lo menos un estudio controlado sin aleatorizacion; I11b. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o estudios de cohorte; 111. Evidencia de un estudio descriptivo
no experimental, tal como estudios comparativos, estudios de correlacion, casos y controles y revisiones clinicas; IV. Evidencia de comité de expertos, reportes de opiniones o

experiencia clinica de autoridades en la materia o ambas.

Fuerza de la recomendacion: A. Directamente basado en evidencia categoria I; B. Directamente basada en evidencia categoria II o recomendaciones extrapoladas de evidencia I; C.
Directamente basada en evidencia categoria III o en recomendaciones extrapoladas de evidencia categoria I o II; D. Directamente basada en evidencia de categoria IV o de recomen-

daciones extrapoladas de evidencias categorias II, I1I.

En dicha tabla se puede observar que las interven-
ciones basadas en informacion, ya sea mediante edu-
cacion para la salud o psicoeducacion, no mostra-
ron mejoria en problemas de autoimagen con una
fuerza de recomendacion B; lo que indica que la
sola informacion no es suficiente para una sinto-
matologia de imagen corporal. En contraste, las
intervenciones con componentes de hipnosis o
relajacion hipnoética obtuvieron resultados clinica
o estadisticamente significativos para mejorar el
impacto percibido del tratamiento; por lo que se
recomienda su uso para la modificacion de dicha
variable, no obstante que no es una medida directa
de la autoimagen.

Por otro lado, las intervenciones de sesion
unica de escritura expresiva mostraron mejorias
en el distrés y la apreciacion de imagen corporal
en seguimientos de hasta tres meses, por lo que se
recomienda su uso en la atencion de los proble-
mas de imagen corporal. Finalmente, las interven-
ciones que emplearon componentes de la terapia
cognitivo-conductual, ya sea de segunda o tercera
generacion, mostraron consistentemente efectos
clinicamente significativos y, en algunos casos,
cambios clinicos de medianos a grandes en varia-
bles directas o indirectas de la autoimagen, como
insatisfaccion con el cuerpo, imagen corporal, co-
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nexion corporal, vulnerabilidad corporal, estigma
corporal e impacto del tratamiento; sin embargo,
no tuvo efectos significativos en la evitacion de la
imagen corporal. Estos hallazgos se obtienen con
niveles de recomendacion A o B, lo que permiten
apoyar su uso para atender este tipo de problemas.

DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue evaluar la evi-
dencia y viabilidad de las intervenciones psicolo-
gicas disponibles para atender problemas de ima-
gen corporal en pacientes con cancer de mama.
La revision permitio apreciar que existen diferen-
tes alternativas de intervencion psicologica para
la atencion de problemas de imagen corporal en
pacientes con esta condicion; sin embargo, los re-
sultados sobre su eficacia arrojan que la terapia
cognitivo-conductual ha mostrado tener mejores
resultados al lograr cambios estadistica y clini-
camente significativos, por lo que se recomien-
da como el enfoque de primera eleccidon para la
atencion de la citada poblacion. A pesar de ello, el
numero de estudios clinicos aleatorizados es limi-
tado, lo que dificulta su generalizacion.
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Adicionalmente, las intervenciones revisadas
han mostrado tener efectos no solamente en va-
riables directas de la imagen corporal, sino tam-
bién en diversas variables indirectas, algunas re-
lacionadas con la sexualidad, el tratamiento y la
enfermedad propiamente dicha, todas ellas, varia-
bles relevantes asociadas al efecto psicosocial de
las pacientes (Al-Azri et al., 2014; Hungr et al.,
2017), lo que sugiere que ese efecto podria gene-
ralizarse o ampliarse a otras areas de su vida.

En relacion a la modalidad de las interven-
ciones, no se logro identificar alguna diferencia
entre las intervenciones grupales o individuales. Ni
entre las presenciales o en linea, lo cual es con-
sistente con los resultados de estudios de compa-
racion efectuados en diversas poblaciones y con
sintomatologias psicoldgicas de distinta indole,
como ansiedad, depresion y trastornos psiquia-
tricos (Axelsson et al., 2020; Carlbring et al.,
2017; Luo et al., 2020). La consistencia de tales
hallazgos hace posible considerar el desarrollo de
intervenciones online que permitan ampliar la po-
blacion beneficiada. Sin embargo, en poblaciones
como la mexicana se deben considerar las limita-
ciones que hay en cuanto al acceso a los servicios
de internet y a los recursos econdmicos de algunas
pacientes.

En cuanto a las intervenciones grupales o
individuales, la evidencia reportada en otras po-
blaciones también es consistente con que ambas
modalidades de intervencion pueden ser equipa-
rables para atender problemas como la depresion
(O’Shea et al., 2015) o el consumo excesivo de
alcohol (Epstein et al., 2018).

Tras la revision de la literatura y su contras-
tacion con estudios previos, el presente analisis per-

mite concluir que las intervenciones psicoldgicas
han mostrado ser eficaces para la atencion de pro-
blemas de imagen corporal en mujeres con cancer
de mama. A pesar de contar con diversas modali-
dades y enfoques de intervencion, las evidencias
mas solidas corresponden a las intervenciones con
enfoque cognitivo-conductual, sin que haya dife-
rencias entre las modalidades presenciales u onli-
ne, grupales o individuales, aunque en este ultimo
punto se podria recomendar la implementacion de
intervenciones grupales que pueden favorecer li-
geramente la adherencia al tratamiento.

Si bien se dispone de evidencias respecto a
la eficacia de las intervenciones psicoldgicas para
la atencion de los problemas de imagen corporal
en mujeres con cancer de mama, la evidencia si-
gue siendo limitada, principalmente en paises en
vias de desarrollo (solamente uno de los estudios
incluidos en la revision se llevo a cabo en Méxi-
co), por lo que su generalizacion y adaptacion a
las necesidades de esta poblacion y a las condicio-
nes del sistema de salud actual requieren de mas
estudios clinicos controlados y aleatorizados que
brinden una evidencia mas solida acerca de las in-
tervenciones mas eficaces para dicha poblacion.

Finalmente, cabe resaltar que implementar
intervenciones eficaces en pacientes con cancer de
mama con problemas de imagen puede tener un
impacto positivo en la disminucion o prevencion
del desarrollo de sintomatologia que ha mostra-
do correlacionar positivamente con la depresion
(Aguilar et al., 2015; Begovic-Juhant et al., 2012)
y negativamente con la calidad de vida (Bego-
vic-Juhant et al., 2012).

Citacion: Rivera-Fong, L., Vazquez-Romo, R., Bargall6-Rocha, J.E., Aguilar-Ponce, J.L., Aguilar, S. y Herrera, A. (2023). Eficacia de las inter-
venciones psicoldgicas en la atencion de problemas de imagen corporal en pacientes con cancer de mama. Psicologia y Salud, 33(2), 307-314.

https://doi.org/10.25009/pys.v33i2.2813.
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