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RESUMEN

En los últimos años se han desarrollado diversas intervenciones psicológicas especializadas para 
disminuir el efecto negativo en la imagen corporal en pacientes con cáncer de mama; sin embargo, 
no se cuenta con revisiones sistemáticas que permitan valorar su eficacia. Objetivo. Evaluar la 
evidencia y viabilidad de las intervenciones psicológicas disponibles para atender problemas de 
imagen corporal en pacientes con cáncer de mama. Método. Se realizó una búsqueda de la literatura 
en el campo en cuatro de las principales bases de datos mediante el sistema PIO. Se identificaron 
quince artículos publicados entre 2011 y 2020, de los cuales siete se analizaron mediante el sistema 
PICO, además de identificar su nivel de evidencia y recomendación con los criterios de Shekelle. 
Resultados. 85% de las intervenciones se llevaron a cabo en países desarrollados, 71% fueron 
individuales; 71.42% en modalidad presencial y 28.57% en versión 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 recomendación y evidencia entre los estudios. Conclusión y discusión. Se 
cuenta con diversas alternativas de intervención psicológica para atender a pacientes con cáncer 
de mama y con problemas de imagen corporal, alternativas que pueden tener efectos incluso en 
variables distales, como depresión y calidad de vida.

Palabras clave: Imagen corporal; Intervención psicológica; Cáncer de mama; Eficacia. 

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. Fifteen 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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De acuerdo con el Instituto Nacional de Esta-
dística y Geografía [INEGI] (2020), desde 
el año 2010 se ha observado un aumento 

constante en el número de casos nuevos de mujeres 
de 20 años o más con cáncer 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 cáncer de mama es el que corres-
ponde al de 60 a 64 años. En relación con la letali-
dad, en 2017 se identificó que fue de 1.5 por cada 
100 egresos por cáncer de mama en mujeres de 20 
años o más.

Las estadísticas indican que el cáncer 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 
número de mujeres sobreviven al cáncer de mama 
tras un tratamiento médico que puede incluir ciru-
gía, radioterapia o quimioterapia.

Si bien se han logrado avances considera-
bles en el tratamiento del cáncer de mama, es im-
portante señalar que aquel puede generar daños 
físicos, psicológicos y sociales a lo largo del pro-
ceso de salud-enfermedad; entre ellos, problemas 
de insatisfacción 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 
percepción del cuerpo referida a las experiencias 
relacionadas con el propio cuerpo, los aspectos 
cognitivos sobre este, las emociones asociadas 
al cuerpo y las conductas específicas al mismo 
(Schier, 2014). Partiendo de esta definición, es 
frecuente observar que las pacientes con cáncer 
de mama sufren afectaciones físicas que pueden 
tener un impacto negativo en su imagen corporal 
debido a la enfermedad o al tratamiento.

Específicamente, la cirugía es uno de los tra-
tamientos más comunes en esta población, y a ese 
respecto algunas mujeres pueden experimentar di-
ficultades para aceptar la asimetría o la despropor-
ción de sus senos, o requieren usar aditamentos 
accesorios al sostén para sentirse cómodas. A su 
vez, la quimioterapia se encuentra asociada a la 
pérdida de cabello, la cual frecuentemente se vive 
como una experiencia traumática; además, se han 
documentado ciertos efectos secundarios, como 
un aumento de la transpiración, cambios diversos 
en los rasgos faciales y uñas quebradizas o enne-
grecidas (Kolodziejczyk y Pawlowski, 2019). En 
conjunto, tales cambios físicos pueden contribuir 
al desarrollo de problemas de imagen corporal que, 
de no atenderse oportunamente, pueden derivar en 
problemas sexuales, de autoaceptación o de la ca-
lidad de las relaciones interpersonales, así como 
generar dificultades sociales y laborales al evitar 
la paciente el contacto con otras personas (Kolodzie-
jczyk 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-
lógicas eficaces para su atención que se adapten a 
las condiciones y cambios que enfrenta una mujer 
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con cáncer de mama. Por ello, el objetivo del pre-
sente artículo fue evaluar la evidencia y viabili-
dad de las intervenciones psicológicas disponibles 
para atender problemas de imagen corporal en pa-
cientes con cáncer de mama.

MÉTODO

Dicho estudio consistió en una revisión de la lite-
ratura en esta área a través de una búsqueda sis-
temática en las principales bases de datos de ca-
rácter médico y psicológico (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 español e inglés. Se consi-
deró como criterio de inclusión el que fuesen artí-
culos publicados entre los años 2011 y 2020, que 
reportaran intervenciones psicológicas en pacien-
tes adultas y que estuvieran escritos en español 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 intervención y la 
solidez del diseño metodológico empleado. Adi-
cionalmente, a partir de las principales fuentes de 
invalidez interna, se reportaron los posibles ses-
gos en cada artículo a fin de evaluar la calidad de 
la evidencia mostrada por los trabajos. Finalmen-
te, se tomaron en consideración los criterios de 
las Guías Clínicas propuestos por Shekelle et al. 
(1999) para clasificar la evidencia de cada artículo 
y establecer su nivel de recomendación. 

RESULTADOS

Se identificaron quince artículos, de los cuales ocho 
se eliminaron, pues cuatro no eran estudios de in-
tervención, ya que dos contenían la evaluación de 
proceso, pero este no era de carácter psicológico, 
uno estaba escrito en alemán y otro mostraba resul-
tados parciales de otro de los estudios analizados. 

En cuanto a las características demográficas 
y sociales reportadas en las intervenciones encon-
tradas resalta que 85% se llevaron a cabo en paí-
ses desarrollados, tal es el caso de Estados Unidos 
(Barton et al., 2019; Cieslak et al., 2016), Ingla-
terra (Lewis-Smith et al., 2018), Canadá (Trach-
tenberg et al., 2019), Australia (Sherman et al., 
2018), Italia (Andreis et al., 2018)] y uno en un 
país en vía de desarrollo: México (Pintado y An-
drade, 2017). 

La edad promedio de las mujeres atendidas en 
los diversos estudios fue de 50 años, con un rango 
de 18 a 68 años. Con base en los datos reportados 
en los estudios, 93.96% de las participantes tenían 
diagnóstico de cáncer de mama y 6.03% algún tipo 
de cáncer ginecológico. En los trabajos que repor-
taron el tipo de cirugía a la que fueron sometidas 
las pacientes, se observa que 25.27% había sufri-
do cirugía conservadora, 24.18% mastectomía, 
18.68% mastectomía con reconstrucción, 7.69% a 
mastectomía bilateral con reconstrucción, 6.04% 
lumpectomía, 10.99% ooforectomía. En 6.04% de 
los casos no se especificó el tipo de intervención.

Respecto a la forma de evaluación 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-
xión 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 et 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 artículos con-
sultados, y en ella se describen los elementos del 

sistema PICO, así como su nivel de evidencia y re-
comendación basada en los criterios de la Escala 
Modificada de Shekelle (cf. Barrera et al., 2016). 

Continúa...

Tabla 1. Descripción y evaluación de evidencia de los artículos sobre intervenciones para manejo de problemas de 
autoimagen en mujeres con cáncer de mama.

Cita Participantes
(P)

Intervención
(I)

Control
(C)

Resultado
(O)

Evidencia /
recomendación

Andreis,
et al., 2018

97 pacientes mayores de 18 
años, con cáncer de mama en su 
primer diagnóstico, candidatas 
a quimioterapia adyuvante o 
neoadyuvante, sin diagnóstico 
psiquiátrico o trastornos de 
personalidad. 
46% fueron sometidas a cirugía 
conservadora y 41% a mastec-
tomía. 

Grupos de apoyo para enseñar a las 
mujeres estrategias para afrontar los 
cambios físicos, emocionales y de 
estilo de vida asociados con el cáncer.
Se hicieron 13 grupos de apoyo, cada 
uno con ocho sesiones de dos horas de 
duración, a razón de una cada quince 
días.
Tres sesiones se enfocaron en promo-
ver que las pacientes compartieran las 
principales dificultades psicológicas, 
sociales y de relación que experi-
mentaron e individualizaran formas 
de afrontamiento a las situaciones 
críticas. En las siguientes sesiones un 
oncólogo, un cirujano, un ginecólogo 
obstetra, un terapeuta físico y un nu-
triólogo brindaron información sobre 
sus áreas de especialidad.

No se incluyó grupo control

No se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas 
entre las evaluaciones 1 y 2 en 
la Escala de Imagen Corporal 
(x1=23.41 vs. x2=23.28,
p = 0.754).
46 y 45% de las pacientes 
expresaron insatisfacción con su 
cuerpo en la priemra y segunda 
evaluación, respectivamente. 

IIb / B

Barton
et al., 2019

Mujeres con diagnóstico 
de mama o ginecológico en 
cualquier estado de tratamiento; 
las pacientes debían reportar en 
el cribado un cambio negativo 
en la imagen corporal desde el 
diagnóstico y en su deseo de 
mejorar.
No se incluyeron mujeres con al-
gún diagnóstico de salud mental 
o historia de abuso sexual.
59 pacientes fueron referidas al 
grupo de hipnosis y 28 al pro-
grama de relajación progresiva 
muscular.

Las participantes, se aleatorizaron 2:1 
a intervenciones basadas en hipnosis 
o relajación progresiva muscular, cada 
una con una duración de seis semanas.
Ambas intervenciones consistieron en 
tres sesiones presenciales de aproxima-
damente 60 minutos, con un lapso de 
dos semanas entre cada sesión. Las 
participantes practicaron en casa al 
menos tres veces por semana empe-
lando un audio proporcionado por el 
terapeuta.
La intervención con hipnosis incluyó 
una sesión de sugestión como induc-
ción hipnótica. La primera sesión se 
centró en la relajación, sentimientos 
de bienestar, integridad, fuerza y con-
fianza. La segunda sesión se enfocó en 
la imagen corporal relacionada con la 
sexualidad, viviendo como ser sexual, 
así como el deseo sexual, la pasión y 
el romanticismo; la tercera sesión in-
cluyó los componentes de las sesiones 
previas y se agregó un componente 
conductual.

El programa de relajación 
progresiva muscular (RPM) 
consistía en educación y 
práctica de la técnica. La 
primera sesión se centró en 
la evaluación de las fuentes 
de estrés, información y 
demostración de la RPM 
e información sobre la 
grabación. La segunda sesión 
evalúo los cambios en estrés, 
el uso de la RPM, las barreras 
percibidas para el uso de 
la grabación y una práctica 
sobre la técnica. La tercera 
sesión fue similar a la segun-
da e incluyó una evaluación 
del uso de la RMP. 

La imagen corporal se evalúa 
mediante la Escala de Impacto 
del Tratamiento (ITS).
No se encontraron efectos 
significativos por la asignación a 
grupos en la ITS.
No hubo diferencias estadística-
mente significativas (p = 0.15) 
en los cambios en ITS entre 
grupos a las seis semanas. En 
ambos grupos hubo mejorías 
clínicamente significativas
(d de Cohen = 0.49-0.75).

Ib / A

Cieslak et al., 
2016

11 mujeres con cáncer de mama, 
con una media de edad de 47.36 
años. Los criterios de selección 
incluyeron que las mujeres 
hubieran reportado deseos de 
participar en una intervención 
específica de autoimagen e 
imagen corporal.
90% eran caucásicas y 90% 
estaban casadas.

La intervención basada en relajación 
hipnótica incluyó cuatro sesiones 
enfocadas a establecer una relación, 
el fortalecimiento del ego y la 
autoestima, la individualización y el 
empoderamiento.
Se instruyó a las participantes para que 
se enfocaran en un punto en la pared 
y se les guio con inducción hipnótica 
usando ritmo, conteo e imágenes para 
facilitar la relajación profunda.

No hubo grupo control

Todas las mujeres refirieron 
sentirse al menos un poco mejor 
respecto a su cuerpo
(54% dijeron sentirse mejor 
o mucho mejor en niveles 
moderados).
En la Escala de Impacto del 
Tratamiento (empleada para 
evaluar el estrés por los cambios 
corporales) se observaron 
mejorías estadísticamente signi-
ficativas en cuanto a la línea base 
(p = 0.004).

IIb / B
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Cita Participantes
(P)

Intervención
(I)

Control
(C)

Resultado
(O)

Evidencia /
recomendación

Lewis-Smith, 
Claire y 
Harcourt, 
2018.

Se incluyeron 22 mujeres con 
una media de edad de 51.55 
años, de las que 95.5% eran 
caucásicas, 95.5% tenían pareja, 
63.6% trabajaban, 72.7% con-
taban con estudios superiores a 
la educación secundaria. Todas 
habían sido diagnosticadas y tra-
tadas desde hacía por lo menos 
dos años y 59.1% se trataron con 
mastectomía con reconstrucción 
y tratamiento adyuvante; 68.2% 
con quimioterapia; 77.3% con 
radioterapia y 86.4% con terapia 
hormonal).
La intervención se llevó a 
cabo en dos grupos de 9 a 12 
participantes.

Se adaptó una intervención deno-
minada “Libera tu cuerpo”, que 
originalmente emplea estrategias 
cognitivo-conductuales para abordar 
las preocupaciones asociadas a los 
cambios de apariencia relacionados 
con el envejecimiento o con trastornos 
de alimentación.
La intervención fue adaptada a 
mujeres con cáncer, para lo cual se 
eliminó todo el contenido referente a 
los trastornos de la alimentación; ade-
más, se agregaron ejemplos asociados 
a las preocupaciones relacionadas 
con los cambios de apariencia por el 
tratamiento. La intervención incluyó se 
efectuó en siete sesiones.
La versión adaptada se denominó 
“Aceptando tu cuerpo después del 
cáncer”, llevándose a cabo en siete 
sesiones de dos horas cada una.

No hubo grupo control.

Se observaron mejorías signi-
ficativas de tamaño del efecto 
mediano (ds = 0.65 – 0.72) en 
el seguimiento de la insatisfac-
ción con el cuerpo (tanto en la 
evaluación general, como en la 
relacionado con el cáncer).
Las mejorías en la evitación de 
la imagen corporal no mostraron 
diferencias estadísticamente 
significativas, con un tamaño 
del efecto de pequeño a mediano 
(d = 0.36). No hubo mejorías 
estadísticamente significativas en 
la actitud de autocuidado relacio-
nado con el cuerpo del postest y 
el seguimiento.
La evaluación de medidas 
arrojó un efecto significativo por 
tiempo, con tamaño del efecto 
grande (partial n2s = 0.26 – 0.36) 
en cuidado de la apariencia, 
comparaciones por apariencia, 
evitación de intimidad por la 
imagen corporal, autoestima y 
distrés. 

IIb / B

Pintado
y Andrade, 
2017.

Participaron 29 pacientes con 
cáncer de mama en estadio I o 
II, mayores de 18 años (media 
de edad de 49.34 años), que no 
recibían terapia adyuvante al 
momento del estudio y que no 
practicaban meditación o mind-
fulness; 55.2% fueron atendidas 
mediante mastectomía y 44.8% 
con cirugía conservadora.
El grupo experimental incluyó 
a 15 participantes, y 14 el grupo 
control.

Durante la intervención se pusieron en 
práctica estrategias de mindfulness ba-
sadas en el programa de Reducción de 
Estrés mediante Mindfulness (MBSR), 
adaptadas a pacientes con cáncer. Duró 
dos meses y un total de ocho sesiones.
Se incluyeron la técnica de BodyScan, 
meditación sentada, ejercicios de yoga 
y meditación guiada para el perdón y 
la bondad.

El grupo control recibió 
cinco sesiones grupales de 
“asesoría sobre la imagen 
corporal”, a razón de una 
sesión por semana.
Se incluyó asesoramiento 
sobre la correcta elección de 
pelucas y peinados, el uso de 
turbantes, maquillaje, ves-
timenta correcta de acuerdo 
a la complexión y tono de 
piel y el cuidado y diseño de 
las uñas. 

Se observaron diferencias signi-
ficativas en cuanto a la imagen 
corporal en la pre y la postin-
tervención, evaluadas mediante 
la Escala de Imagen Corporal 
(BIS) (p < 0.01). Adicionalmente, 
el programa de intervención 
aumentó la conciencia sobre el 
cuerpo y redujo la disociación 
corporal evaluada con la Escala 
de Conexión Corporal (SBC) 
(ambas con p < 0.01).
Se encontraron diferencias entre 
el grupo experimental y el grupo 
control en la imagen corporal 
a favor del primero (F[1, 28] 
=12.616; p < 0.01).

Ib / A

Sherman, 
Przezdziecki, 
Alcorso et 
al., 2018 

N = 304 participantes (155 en el 
grupo control [GC] y 149 en el 
grupo experimental [GE]).
Las participantes tenían una edad 
promedio de 57.5 años en el GE 
y 57.23 en el GC. 242 (79%) 
eran casadas, 151 (49.67%) 
eran desempleadas. 222 (73%) 
fueron tratadas con cirugía, 78 
(25.66%) recibieron cirugía con 
reconstrucción y una (0.32%) 
radioterapia y quimioterapia.

Intervención psicológica en línea 
denominada “Mi cuerpo cambiando”. 
Consistió en una sesión de 30 minutos 
de ejercicios estructurados de escritura 
en línea para promover actitudes de 
autocompasión.
Primeramente, se indicó a las parti-
cipantes que pensaran sobre eventos 
estresantes relacionados con su cuerpo 
después del cáncer de mama y que 
escribieran libremente sobre ello. Des-
pués, continuaron escribiendo sobre 
su imagen corporal tras el tratamiento, 
guiadas por cinco indicaciones de 
autocompasión, empezando por un 
enfoque limitado a aspectos negativos 
de ellas mismas, pasando gradual-
mente a una perspectiva más amplia 
de autocompasión y terminando con 
un enfoque limitado a la situación 
personal. 

Los participantes del grupo 
control recibieron atención 
de una sesión de 30 minutos 
mediante escritura expresiva 
no estructurada.

Se obtuvieron interacciones 
significativas por grupo-tiempo 
para distrés por imagen corporal 
al mes (F global = 2.89,
p = 0.035; 1 mes, p = 0.023,
d = 0.25) y apreciación corporal 
en todos los seguimientos
(F global = 4.39, p = 0.004; una 
semana, p = 0.016, d = 0.28; un 
mes p = 0.002, d = 0.36; tres 
meses, p = 0.003, d = 0.35).
Los seguimientos indicaron de 
manera significativa que más 
participantes del GE mostraron 
mejorías en una semana
(15% vs. 6%, z = −2.56,
p = 0.005) y al mes (22.2% vs. 
8%, z = −2.97, p = 0.002), en 
comparación con el GC.
No hubo diferencias en la pro-
porción de participantes del GE
y el GC que presentaron deterioro 
o no mejoría desde la línea base 
con una semana y un mes.

Ib / A

Continúa...



312 Eficacia de las intervenciones psicológicas en la atención de problemas de imagen corporal en pacientes con cáncer de mama

https://doi.org/10.25009/pys.v33i2.2813ISSN: 1405-1109
Instituto de Investigaciones Psicológicas - Universidad Veracruzana Psicología y Salud, Vol. 33, Núm. 2: 307-314, julio-diciembre de 2023

Cita Participantes
(P)

Intervención
(I)

Control
(C)

Resultado
(O)

Evidencia /
recomendación

Trachtenberg 
et al., 2019.

N = 60 pacientes de entre 18
y 65 años, de las cuales 67% 
tenían cáncer de mama y 33% 
cáncer ginecológico.
63% eran caucásicas, 73% 
estaban casadas y 55% tenían un 
empleo de tiempo completo o 
medio tiempo.
De las 60 pacientes, 44 comple-
taron la evaluación y se incluye-
ron en los análisis finales.

Intervención online grupal que consis-
tió en ocho sesiones que combinaban 
tres elementos: a) ejercicios de imagi-
nería guiada para facilitar la expresión 
y conocimientos relacionados con el 
cuerpo y dificultades de autoimagen; 
b) material de psicoeducación, que 
incluyó conocimientos relacionados 
con las influencias socioculturales 
sobre la imagen corporal, y c) procesos 
psicoterapéuticos grupales.
Grupos de 5 a 8 participantes.

No hubo grupo control

Al final de la intervención, las 
participantes experimentaron 
una reducción significativa en 
el malestar emocional de su 
imagen corporal, medida con el 
Cuestionario de Imagen Corporal 
después del Cáncer de Mama 
(BIBCQ) (F [1, 43] = 16.00;
p < 0.01). Los análisis post hoc 
mostraron una reducción signifi-
cativa en vulnerabilidad corporal 
(sentimientos de susceptibilidad 
al cáncer) y estigma corporal 
(sentimientos de necesidad de 
esconder su cuerpo).
Tras la intervención, también se 
observaron mejorías significati-
vas en “embodiment”
(F [1, 43] = 8.1; p < 0.01). Los 
análisis post hoc mostraron 
mejorías en la conexión positiva 
con su cuerpo y la experiencia y 
expresión del deseo sexual.

IIb / B

Categoría de la evidencia: Ia. Evidencia para metaanálisis de los estudios clínicos aleatorizados; Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clínico controlado aleatorizado; IIa. Evi-
dencia de por lo menos un estudio controlado sin aleatorización; IIb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o estudios de cohorte; III. Evidencia de un estudio descriptivo 
no experimental, tal como estudios comparativos, estudios de correlación, casos y controles y revisiones clínicas; IV. Evidencia de comité de expertos, reportes de opiniones o 
experiencia clínica de autoridades en la materia o ambas.
Fuerza de la recomendación: A. Directamente basado en evidencia categoría I; B. Directamente basada en evidencia categoría II o recomendaciones extrapoladas de evidencia I; C. 
Directamente basada en evidencia categoría III o en recomendaciones extrapoladas de evidencia categoría I o II; D. Directamente basada en evidencia de categoría IV o de recomen-
daciones extrapoladas de evidencias categorías II, III.

En dicha tabla se puede observar que las interven-
ciones basadas en información, ya sea mediante edu-
cación para la salud o psicoeducación, no mostra-
ron mejoría en problemas de autoimagen con una 
fuerza de recomendación B; lo que indica que la 
sola información no es suficiente para una sinto-
matología de imagen corporal. En contraste, las 
intervenciones con componentes de hipnosis o 
relajación hipnótica obtuvieron resultados clínica 
o estadísticamente significativos para mejorar el 
impacto percibido del tratamiento; por lo que se 
recomienda su uso para la modificación de dicha 
variable, no obstante que no es una medida directa 
de la autoimagen. 

Por otro lado, las intervenciones de sesión 
única de escritura expresiva mostraron mejorías 
en el distrés y la apreciación de imagen corporal 
en seguimientos de hasta tres meses, por lo que se 
recomienda su uso en la atención 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 
generación, mostraron consistentemente efectos 
clínicamente significativos y, en algunos casos, 
cambios clínicos de medianos a grandes en varia-
bles directas o indirectas de la autoimagen, como 
insatisfacción con el cuerpo, imagen corporal, co-

nexión corporal, vulnerabilidad corporal, estigma 
corporal e impacto del tratamiento; sin embargo, 
no tuvo efectos significativos en la evitación de la 
imagen corporal. Estos hallazgos se obtienen con 
niveles de recomendación A o B, lo que permiten 
apoyar su uso para atender este tipo de problemas. 

DISCUSIÓN

El objetivo del presente estudio fue evaluar la evi-
dencia y viabilidad de las intervenciones psicoló-
gicas disponibles para atender problemas de ima-
gen corporal en pacientes con cáncer de mama. 
La revisión permitió apreciar que existen diferen-
tes alternativas de intervención psicológica para 
la atención de problemas de imagen corporal en 
pacientes con esta condición; sin embargo, los re-
sultados sobre su eficacia arrojan que la terapia 
cognitivo-conductual ha mostrado tener mejores 
resultados al lograr cambios estadística y clíni-
camente significativos, por lo que se recomien-
da como el enfoque de primera elección para la 
atención de la citada población. A pesar de ello, el 
número de estudios clínicos aleatorizados es limi-
tado, lo que dificulta su generalización.
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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 podría gene-
ralizarse o ampliarse a otras áreas de su vida. 

En relación a la modalidad de las interven-
ciones, no se logró identificar alguna diferencia 
entre las intervenciones grupales o individuales. Ni 
entre las presenciales o en línea, lo cual es con-
sistente con los resultados de estudios de compa-
ración efectuados en diversas poblaciones y con 
sintomatologías psicológicas de distinta índole, 
como ansiedad, depresión y trastornos psiquiá-
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-
blación 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 económicos 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 intervención pueden ser equipa-
rables para atender problemas como la depresión 
(O’Shea et al., 2015) o el consumo excesivo de 
alcohol (Epstein et al., 2018). 

Tras la revisión de la literatura y su contras-
tación con estudios previos, el presente análisis per-

mite concluir que las intervenciones psicológicas 
han mostrado ser eficaces para la atención de pro-
blemas de imagen corporal en mujeres con cáncer 
de mama. A pesar de contar con diversas modali-
dades y enfoques de intervención, las evidencias 
más sólidas 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 último 
punto se podría recomendar la implementación 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 psicológicas para 
la atención de los problemas de imagen corporal 
en mujeres con cáncer de mama, la evidencia si-
gue siendo limitada, principalmente en países en 
vías de desarrollo (solamente uno de los estudios 
incluidos en la revisión se llevó a cabo en Méxi-
co), por lo que su generalización y adaptación a 
las necesidades de esta población y a las condicio-
nes del sistema de salud actual requieren de más 
estudios clínicos controlados y aleatorizados que 
brinden una evidencia más sólida acerca de las in-
tervenciones más eficaces para dicha población. 

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

Citación: Rivera-Fong, L., Vázquez-Romo, R., Bargalló-Rocha, J.E., Aguilar-Ponce, J.L., Aguilar, S. y Herrera, Á. (2023). Eficacia de las inter-
venciones psicológicas en la atención de problemas de imagen corporal en pacientes con cáncer de mama. Psicología y Salud, 33(2), 307-314. 
https://doi.org/10.25009/pys.v33i2.2813.
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