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Resumen

Objetivo: Determinar la asociación entre la percepción de imagen corporal y calidad de vida en 
mujeres mastectomizadas del Hospital Regional Lambayeque, entre junio de 2021 y junio de 
2023. Materiales y métodos: Se realizó un estudio transversal analítico y prospectivo, participaron 
120 pacientes mastectomizadas que acudían al consultorio de gineconcología. La calidad de 
vida se midió mediante el Cuestionario de Salud SF-36 (versión 2) y la percepción de imagen 
corporal mediante la escala de percepción de imagen corporal, ambos instrumentos validados. 
Resultados: La mayoría de los pacientes eran mayores de 50 años, con educación secundaria y 
trabajo independiente, se realizaron la mastectomía hacía más de tres años, recibieron terapia 
combinada y no tuvieron soporte psicológico. El 80,8 % tuvo una percepción desfavorable de su 
imagen corporal y el 32,5 % reportó una mala calidad de vida. Asimismo, no se observó asociación 
significativa entre la percepción de imagen corporal y la mala calidad de vida (RPa: 1,29; p: 0,278); 
sin embargo, factores como el nivel educativo (RPa: 2,69; p: 0,01), la ocupación (RPa: 0,18; p: <0.001), 
el tratamiento adyuvante recibido (RPa: 0,17; p: <0.001) y el soporte psicológico (RPa: 2,99; p: 
<0.001) mostraron tener mayor asociación con su calidad de vida. Conclusión: La percepción de 
imagen corporal no se asoció significativamente con la calidad de vida. Los resultados sugieren la 
importancia de un enfoque integral en la atención oncológica, combinando rehabilitación física, 
soporte emocional y estrategias de reintegración social. 
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Abstract 

Objective: To determine the association between body image perception and quality of life in 
mastectomized women at the Lambayeque Regional Hospital, between June 2021 and June 
2023. Materials and methods: A prospective, analytical, cross-sectional study was conducted, 
with the participation of 120 mastectomized patients attending the gynecological-oncology 
clinic. Quality of life was measured using the SF-36 Health Questionnaire (version 2) and body 
image perception using the Body Image Perception Scale, both validated instruments. Results:  
The majority of patients were older than 50 years, had secondary education, were self-employed, 
had undergone mastectomy more than 3 years prior, received combination therapy, and lacked 
psychological support. 80.8% had an unfavorable perception of their body image, and 32.5% 
reported poor quality of life. Furthermore, no significant association was observed between body 
image perception and poor quality of life (aPR: 1.29; p: 0.278); however, factors such as educational 
level (aPR: 2.69; p: 0.01), occupation (aPR: 0.18; p: <0.001), adjuvant treatment received (aPR: 0.17; p: 
<0.001), and psychological support (aPR: 2.99; p: <0.001) were shown to have a greater association 
with their quality of life. Conclusion: Body image perception was not significantly associated with 
quality of life. The results suggest the importance of a comprehensive approach to cancer care, 
combining physical rehabilitation, emotional support, and social reintegration strategies.
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INTRODUCCIÓN

El cáncer de mama es uno de los principales problemas de 
salud pública a nivel mundial. Cada año se diagnostican 
aproximadamente 1,7 millones de casos, siendo la neoplasia 
maligna más comúnmente identificada (1). En nuestro país es la 
segunda neoplasia más común en mujeres (16,2 %) y la tercera 
(8,7 %) más frecuente de las causas de muerte por cáncer (2). 
En el año 2021, la prevalencia de cáncer de mama en la región 
Lambayeque fue del 43 % de los casos de cáncer detectados. 
En su mayoría, la cirugía se utilizó para tratar esta neoplasia, 
existiendo dos principales tipos: la cirugía con conservación 
mamaria, en la que solo se extrae la zona afectada de la 
mama, y la mastectomía, que implica la extirpación de toda la 
mama, incluyendo el tejido mamario y, a veces, otros tejidos 
circundantes (2). La mastectomía, aunque efectiva desde el 
punto de vista oncológico, se asocia frecuentemente con un 
deterioro en la percepción de la imagen corporal, la función 
sexual y, en general, en la calidad de vida de las pacientes (3). 
Respecto a esto, la calidad de vida de la paciente que ha sido 
sometida a una mastectomía puede verse afectada de diversas 
maneras, ya sea en el aspecto físico, psicológico o social-laboral; 
en consecuencia, su rehabilitación puede ser incompleta e 
incluso difícil durante el proceso (4).

A nivel internacional, un estudio en México descubrió que casi 
el 60 % de las pacientes sometidas a mastectomía califican 
su calidad de vida como mala, además los tratamientos del 
cáncer mamario deben tomar en cuenta las variaciones 
de la calidad de vida según el tiempo, la edad y el abordaje 
quirúrgico de la paciente (5); sin embargo, otro estudio realizado 
en Argentina encontró que las mujeres mastectomizadas que 
no se sometieron a una reconstrucción mamaria tuvieron 
menos problemas con su cuerpo y valores más elevados para 
la calidad de vida asociada a la imagen corporal (3).

En Brasil, un estudio encontró que la mastectomía causó 
mayores impactos con respecto a imagen corporal, 
funcionamiento sexual y calidad de vida (6). Además, en otro 
estudio realizado en Ecuador, determinaron que el alcance 
de la intervención quirúrgica, la efectividad del tratamiento 
oncológico, la edad, el número de hijos, el nivel educativo, la 
situación económica y el estado laboral influyeron en la calidad 
de vida de las mujeres sometidas a mastectomía (7).

A nivel nacional, un estudio en Arequipa, aplicando el 
cuestionario de Salud SF-36, determinó que factores como 
el estado civil, el desempleo, la ausencia de comorbilidades y 
la presencia de enfermedades curadas se relacionaron con la 
mejor calidad de vida (8). Por otro lado, en otro estudio realizado 
en Lima, concluyeron que las pacientes que se sometieron a 
reconstrucción mamaria tuvieron mayores resultados en 
términos de satisfacción y calidad de vida que aquellas que 
no lo hicieron (9).

ELas pacientes sometidas a mastectomía pueden sufrir efectos 
secundarios físicos, como la afectación de la movilidad del 
brazo, el dolor provocado por la cirugía o la alteración de la 

integridad de la piel, y psicológicos, como ansiedad, depresión, 
dificultad para concentrarse, cambios en la sexualidad, la 
afectividad y la autoestima (10). La adaptación a una nueva 
modificación corporal lleva consigo un impacto emocional 
que se expresará dependiendo de la percepción y valoración 
de cada mujer, además las pacientes evalúan su calidad de vida 
contrastando su funcionamiento actual con el anterior (11,12). 
Es importante saber más sobre las dificultades que afectan 
a las mujeres que han sobrevivido al cáncer de mama, dado 
que los cambios adaptativos varían entre las pacientes, pero el 
apoyo por parte del personal de salud y familiares sigue siendo 
importante ya que ayuda a garantizar una mejor calidad de 
vida para las pacientes (13).

Por ello, el objetivo del presente estudio es determinar la 
asociación entre la percepción de imagen corporal y calidad 
de vida en mujeres mastectomizadas del Hospital Regional 
Lambayeque, en el periodo de junio de 2021 a junio de 2023. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Tipo y diseño de investigación

Este estudio es de carácter transversal analítico y prospectivo. 
Se ejecutó en el Hospital Regional Lambayeque, ubicado en 
la ciudad de Chiclayo, departamento de Lambayeque, Perú.

Población y muestra

Estuvo conformada por 120 mujeres mayores de 18 años 
con diagnóstico confirmado de cáncer de mama que fueron 
sometidas a mastectomía entre junio de 2021 a junio de 2023, 
y que acudieron al consultorio externo de gineco-oncología 
del hospital ya mencionado. Se realizó un estudio censal en 
toda la población, por ello no fue necesario realizar muestreo.

Se incluyeron a mujeres diagnosticadas con cáncer de 
mama que recibieron o no quimioterapia, radioterapia u 
hormonoterapia y aquellas que firmaron el consentimiento 
informado. Mientras que, se excluyeron a pacientes 
mastectomizadas con enfermedad crónica grave al momento 
de la entrevista, con discapacidad para la comunicación o que 
presentaban deterioro cognitivo que les impedía responder 
los cuestionarios, que tuvieron idioma diferente al español, 
sometidas a cirugía conservadora o reconstrucción mamaria 
y que no desearon participar en el estudio.  

Técnicas e instrumentos de recolección de datos

La técnica de recolección de datos utilizada fue la entrevista 
y los instrumentos empleados fueron la ficha de recolección 
de datos, el Cuestionario de Salud SF-36 (versión 2) y la 
Escala de percepción de imagen corporal. La recopilación 
de datos se realizó en el consultorio externo de ginecología 
oncológica del hospital elegido para el estudio. Se seleccionó 
a las pacientes que iban a su control de rutina y cumplían los 
criterios de selección, y con el consentimiento informado 
(anexo 1) previamente firmado; se realizaron las entrevistas a 
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las pacientes donde se les aplicó los instrumentos de medición. 
La calidad de vida se midió a través del Cuestionario de Salud 
SF-36 (versión 2) validado en versión castellana por Alonso y 
cols., el cual tiene un alfa de Cronbach mayor a 0,7, este es una 
escala general que proporciona un perfil del estado de salud 
aplicable a la población general y consta de 36 preguntas que 
evalúan estados de salud positivos y negativos, cubriendo ocho 
escalas: el funcionamiento físico, el rol físico, el dolor corporal, 
la salud general, la vitalidad, el funcionamiento social, el rol 
emocional y la salud mental, y una pregunta de transición que 
indaga sobre los cambios en la salud general con respecto al 
año anterior (8,14).

Asimismo, también se aplicó la escala de percepción de 
imagen corporal, desarrollado por la tesista Escobar Rodríguez. 
El instrumento estuvo compuesto de 32 ítems, con tres 
alternativas de respuesta en cada uno de ellos: “siempre”, “a 
veces” y “nunca” (15). La validez de contenido y de constructo 
fueron evaluadas por expertos; para ello, se utilizó una tabla 
de concordancia y una binomial, el nivel de concordancia 
fue significativo porque todos los resultados de la revisión 
fueron < 0,050; además, para establecer la validez estadística y 
confiabilidad de la prueba piloto se utilizó el alfa de Cronbach 
y los ítems de la prueba de correlación de Pearson, la validez 
del instrumento quedó indicada por una puntuación mayor 
a 0,2 (15).

Para la evaluación de trastornos mentales, se empleó la técnica 
Adicionalmente, se elaboró y aplicó una ficha de recolección 
de datos para registrar los aspectos sociodemográficos de las 
pacientes, incluyendo los datos ginecobstétricos, aspectos 
laborales y datos generales relacionados con la enfermedad.

Análisis de datos

Los datos recopilados fueron organizados en una base datos 
de Microsoft Excel 2013, se codificaron y posteriormente 
analizados en el programa estadístico STATA versión 16.

Para el análisis de datos se empleó un enfoque cuantitativo, 
utilizando estadísticas descriptivas, bivariadas y multivariadas. 
Se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes para describir 
las características socio demográficas, ginecobstétricas, 
laborales, relacionadas con la enfermedad, percepción 
de la imagen corporal y calidad de vida de las pacientes 
mastectomizadas. Para evaluar las asociaciones entre 
variables, se utilizó la prueba de Chi-cuadrado con un nivel de 
significancia del 5 % (p < 0,050) para determinar la relación 
entre la percepción de la imagen corporal y la calidad de vida.

Además, en el análisis de regresión simple y múltiple para 
estimar razones de prevalencia crudas (RPc) y ajustadas 
(RPa), se usó modelo lineal generalizado (MLG) de la familia 
de Poisson con varianzas robustas, con intervalos de 
confianza al 95 %. Además, las variables que ingresaron al 
modelo multivariado se eligieron de acuerdo con criterios de 
asociación bivariada con la calidad de vida, así como a una 
inflación del valor de la varianza (VIF) menor de 8. Los análisis 
fueron realizados asegurando rigurosidad en interpretación 

de los datos y permitiendo identificar patrones significativos 
en la relación entre la imagen corporal y la calidad de vida en 
mujeres mastectomizadas.

Aspectos  éticos

Este estudio de investigación fue admitido por la Unidad de 
Investigación y el Comité de Ética Institucional de la Universidad 
de San Martín de Porres-Lima, con Oficio N° 1144-2023-CIEI-
FMH-USMP. Asimismo, se obtuvo la autorización del Comité 
de Ética del Hospital Regional de Lambayeque con Código 
INV 24-020-CIEI-Constancia de aprobación de proyectos de 
investigación N° 034-2024.

Se resalta que la colaboración de las participantes en el estudio 
fue voluntaria, respetando su derecho a negarse a participar 
en cualquier momento. Se dispuso la comprensión y firma de 
un consentimiento informado confidencial, protegiendo así la 
integridad de cada participante. Para asegurar el anonimato de 
la población de estudio se realizó la codificación de cada uno 
de los datos, además la información recolectada quedó bajo 
nuestra custodia y, posterior a la publicación de la presente 
investigación, será eliminada.

RESULTADOS

En la tabla 1 se detallan las características sociodemográficas 
de las pacientes. En la tabla 2 se presenta las características 
laborales de las pacientes, en donde se muestra que la 
mayoría (71,7 %) tenía una situación laboral activa, el 
40,8 % tenía un trabajo independiente y el 32,5 % eran 
dependientes laboralmente. La tabla 3, que presenta las 
características relacionadas con la enfermedad (cáncer de 
mama) de las pacientes, evidencia que la mayoría (70 %) 
no tenían antecedentes familiares relacionados, fueron 
diagnosticadas hace más de tres años (98,3 %), se sometieron 
a la mastectomía hace tres o cuatro años (63,3 %). La tabla 4 
muestra la caracterización de la percepción de la calidad de 
vida e imagen corporal en las pacientes mastectomizadas, 
encontrándose que el 67,5 % consideró que su calidad de vida 
mejoró tras la mastectomía, mientras que el 32,5 % percibió 
un deterioro en su bienestar. La tabla 5 muestra la asociación 
entre la percepción de la imagen corporal y la calidad de vida 
en mujeres mastectomizadas.

En la tabla 6 se observan las medidas de fuerza de asociación 
con respecto a la calidad de vida, donde se concluye que las 
mujeres con nivel secundario tuvieron 169 % más probabilidad 
de tener mala calidad de vida en comparación a las que tenían 
nivel primario (p=0,01; RPa=2,69). Asimismo, aquellas con 
trabajo independiente tuvieron 82 % menos probabilidad de 
reportar mala calidad de vida que las amas de casa (p<0,001; 
RPa=0,18). Por otro lado, las mujeres que recibieron QT + RT 
tuvieron 83 % menos probabilidad de percibir mala calidad 
de vida que las que recibieron solo QT (p<0,001; RPa=0,17), 
y quienes buscaron soporte psicológico tuvieron 199 % más 
probabilidad de tener mala calidad de vida que aquellas que 
no lo buscaron (p<0,001; RPa=2,99).
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Tabla 1. Características sociodemográficas y ginecobstétricas 
de las pacientes mastectomizadas del Hospital Regional 
Lambayeque, entre junio de 2021 y junio de 2023 (n=120).

Variable n (%)

Características sociodemográficas

Edad 

18 - 30 años 4 (3,3)

31 - 40 años 37 (30,8)

50 años a más 79 (65,8)

Estado civil 

Soltera 8 (6,7)

Casada 56 (46,7)

Conviviente 49 (40,8)

Divorciada 1 (0,8)

Viuda 6 (5,0)

Grado de instrucción 

Sin instrucción 1 (0,8)

Primaria 31 (25,8)

Secundaria 55 (45,8)

Superior 33 (27,5)

Religión 

Ninguna 6 (5,0)

Católica 79 (65,8)

Otra 35 (29,2)

Procedencia 

Chiclayo 39 (32,5)

Lambayeque 28 (23,3)

Ferreñafe 26 (21,7)

Otros 27 (22,5)

Tabla 2. Caracter íst icas laborales de las pacientes 
mastectomizadas del Hospital Regional Lambayeque, entre junio 
de 2021 y junio de 2023 (n=120).

Variable n (%)

Situación laboral 

Activo 86 (71,7)

Incapacitada 1 (0,8)

Jubilada 23 (19,2)

Pensionada 8 (6,7)

Otros 2 (1,7)

Ocupación 

Ama de casa 32 (26,7)

Trabajo independiente 49 (40,8)

Trabajo dependiente 39 (32,5)

Rol en la familia

Hija 2 (1,7)

Madre 52 (43,3)

Abuela 65 (54,2)

Otro 1 (0,8)

Percepción del salario

Bueno 49 (40,8)

Regular 63 (52,5)

Malo 8 (6,7)

Afiliación al sistema integral 
de salud (SIS)
No 3 (2,5)

Sí 117 (97,5)
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Tabla 3. Características relacionadas con la enfermedad de las pacientes mastectomizadas del 
Hospital Regional Lambayeque, entre junio de 2021 y junio de 2023 (n=120).  

Variable n (%)

Antecedentes familiares de la enfermedad

No 84 (70,0)

Sí 36 (30,0)

Enfermedades previas

Ninguna 50 (41,7)

Hipertensión 41 (34,2)

Diabetes 29 (24,2)

Tiempo de enfermedad (cáncer de mama)

Menos de 1 año 1 (0,8)

1 - 2 años 1 (0,8)

3 - 4 años 91 (75,8)

5 a más años 27 (22,5)

Tiempo transcurrido desde la mastectomía

1 - 2 años 43 (35,8)

3 - 4 años 76 (63,3)

5 o más años 1 (0,8)

Tipo de mastectomía

Radical 96 (80,0)

Total 24 (20,0)

Reconstrucción mamaria

No 117 (97,5)

Sí 3 (2,5)

Progresión de la enfermedad

No 117 (97,5)

Sí 3 (2,5)

Tratamiento adyuvante recibido

Quimioterapia (QT) 27 (22,5)

QT + RT 61 (50,8)

Solo mastectomía 32 (26,7)

Desórdenes mentales previos

No 106 (88,3)

Sí 14 (11,7)

Búsqueda de soporte de salud mental

No 81 (67,5)

Sí 39 (32,5)



REV. EXP. MED. 2025; 11(2).

Body image perception and quality of life in mastectomized women at a hospital in Chiclayo, Peru

Tabla 4. Calidad de vida y percepción de la imagen corporal de las pacientes mastectomizadas del 
Hospital Regional Lambayeque, entre junio de 2021 y junio de 2023 (n=120).

Tabla 5. Asociación entre los aspectos físico, psicológico y social de la percepción de la imagen corporal 
y calidad de vida en mujeres mastectomizadas en el Hospital Regional Lambayeque, entre junio de 
2021 y junio de 2023 (n=120).

Variable N (%)

Calidad de vida  
Buena 81 (67,5)

Mala 39 (32,5)

Percepción de la imagen corporal

Favorable 97 (80,8)

Desfavorable 23 (19,2)

Dimensión física

Favorable 106 (88,3)

Desfavorable 14 (11,7)

Dimensión psicológica

Favorable 23 (19,2)

Desfavorable 97 (80,8)

Dimensión social

Favorable 28 (23,3)

Desfavorable 92 (76,7)

Percepción de la
 imagen corporal

Calidad de vida

Valor p*Buena Mala

n (%) n (%)

Favorable 70 (72,2) 27 (27,8) 0,025

Desfavorable 11 (47,8) 12 (52,2)

Aspecto físico

Favorable 78 (73,6) 28 (26,4) <0,001

Desfavorable 3 (21,4) 11 (78,6)

Aspecto psicológico

Favorable 5 (21,7) 18 (78,3) <0,001

Desfavorable 76 (78,4) 21 (21,6)

Aspecto social

Favorable 12 (42,9) 16 (57,1) 0,001

Desfavorable 69 (75,0) 23 (25,0)

*Prueba exacta de Fisher
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Tabla 6. Asociación entre la percepción de imagen corporal, características sociodemográficas, laborales y las 
relacionadas con la enfermedad, con la mala calidad de vida de las pacientes mastectomizadas del Hospital Regional 
Lambayeque, junio de 2021 y junio de 2023 (n=120).

RPc: razones de prevalencia crudas, RPa: razones de prevalencia ajustadas por percepción de imagen corporal, edad, grado de instrucción, 
procedencia, cantidad de gestaciones, ocupación, percepción del salario, enfermedades previas, progresión de la enfermedad, tratamiento 
adyuvante recibido, desórdenes mentales previos y búsqueda de soporte de salud mental. (*) Prueb va exacta de Fisher, obtenido a través 
de modelo lineal generalizado (MLG) de la familia de Poisson con varianzas robustas. Promedio de VIF: 3,67

Variables
Regresión simple Regresión múltiple

RPc Valor p* RPa Valor p*

Percepción de imagen corporal
Favorable 1 Ref. 1 Ref.
Desfavorable 1,87 0,015 1,29 0,278
Características sociodemográficas
Edad 
18-40 años 1 Ref. 1 Ref.
50 años a más 2,01 0,045 1,33 0,187
Grado de instrucción 
Primaria 1 Ref. 1 Ref.
Secundaria 2,49 0,011 2,69 0,010

Superior 0,28 0,094 2,05 0,453
Procedencia 
Chiclayo 1 Ref. 1 Ref.
Lambayeque 1,74 0,376 0,71 0,477
Ferreñafe 2,25 0,174 1,07 0,888
Otros 8,67 <0,001 1,39 0,562
Cantidad de gestaciones
dos a menos gestaciones 1 Ref. 1 Ref.
tres a más gestaciones 4,73 <0,001 0,91 0,791
Características laborales
Ocupación 
Ama de casa 1 Ref. 1 Ref.
Trabajo independiente 1,41 0,192 0,18 <0,001
Trabajo dependiente 0,07 0,008 0.17 0,064
Percepción del salario
Bueno 1 Ref. 1 Ref.
Regular 11,67 0,001 1,52 0,446
Malo 21,43 <0,001 2,34 0,193
Características relacionadas a la enfermedad
Enfermedades previas 
Ninguna 1 Ref. 1 Ref.
Hipertensión 4,57 0,004 1,10 0,881
Diabetes 8,62 <0,001 1,52 0,549
Progresión de la enfermedad
No 1 Ref. 1 Ref.
Sí 3,25 <0,001 0,54 0,140
Tratamiento adyuvante recibido
Quimioterapia (QT) 1 Ref. 1 Ref.
QT + RT 0,07 <0,001 0,17 <0,001
Solo mastectomía 0,84 0,414 0,71 0,083
Desórdenes mentales previos
No 1 Ref. 1 Ref.
Sí 3,37 <0,001 1,01 0,960
Búsqueda de soporte de salud mental
No 1 Ref. 1 Ref.
Sí 6,92 <0,001 2,99 <0,001
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DISCUSIÓN

Según un informe del Ministerio de Salud, en 2021 la incidencia 
anual estimada en el Perú es de 28 casos por cada 100 000 
habitantes, siendo las regiones de Lima, Callao, Tumbes, Piura, 
Lambayeque y La Libertad las que tuvieron una elevada tasa de 
diagnósticos cada año (16). En el estudio de Parra, las participantes 
tenían entre 44 a 60 años tuvieron algún grado de instrucción 
y tenían pareja (17). La alta proporción de mujeres en unión 
estable podría evidenciar el apoyo familiar frente al proceso de 
adaptación de las pacientes. 

En este estudio, las participantes mayormente percibieron una 
mejoría en su calidad de vida después de la mastectomía, lo que 
indica que lograron adecuarse a los cambios físicos o psicológicos 
luego de la cirugía, puesto que la calidad de vida mejora tras una 
mastectomía por el alivio físico y adaptación emocional de las 
pacientes. Nsaful et. al. encontraron que las pacientes sometidas 
a mastectomía y reconstrucción inmediata reportaron mejor 
autoimagen y menor ansiedad, logrando una mejor calidad 
de vida (18). En contraste, Parra encontró que el 84,8 % de las 
mujeres valoraron su calidad de vida como "mala" y Moreno et. 
al. evidenciaron que solo el 5,5 % la consideró como “buena” (17,19).

La mejora en la calidad de vida en nuestro estudio podría 
explicarse por el menor tiempo transcurrido desde la 
mastectomía (menos de cinco años), permitiendo una mejor 
adaptación física y psicológica. Además, la mayoría de los 
pacientes recibieron terapia combinada, este control efectivo 
de la enfermedad reduce la preocupación por recidivas. Chávez 
en su estudio menciona que aquellas pacientes que utilizan 
mejores estrategias de afrontamiento tendrán una calidad de 
vida más adecuada (20). Sin embargo, la percepción negativa de la 
calidad de vida en la tercera parte de las participantes subraya la 
importancia de intervenciones integrales en salud mental, pues 
hubo poco apoyo psicológico.  

Este hallazgo coincide con el estudio de Conde et. al., que 
demostraron que la mastectomía tiene gran impacto en la 
autoestima e identidad de las mujeres, lo que conlleva ansiedad, 
depresión y retraimiento social (5). Además, la ausencia de 
reconstrucción mamaria en la mayoría de las pacientes puede 
aumentar estos problemas, pues ha sido relacionada con una 
mejoría en la percepción de la imagen corporal y la calidad de 
vida (Espinoza et. al.) (9). Las mujeres sometidas a una mastectomía 
tienen implicaciones con respecto a su imagen corporal, ya que 
la cirugía es un componente importante de estrés, afectando 
negativamente su calidad de vida (21).

Relacionando con la calidad de vida, la mayoría de los 
participantes con una percepción física favorable reportaron una 
buena calidad de vida, que está ligado a una mayor aceptación 
y adopción de hábitos saludables que refuerzan la sensación de 
confort. Esto se apoya en estudios como el de Gargantini et al., 
donde la aceptación del cuerpo después de la cirugía se asoció 
a mayor bienestar (3). Ettridge et. al. demostraron que la mejora 
en la autoimagen post mastectomía pronostica una mejor 
calidad de vida a largo plazo (22). La ausencia o disminución de 
complicaciones post operatorias mejora la funcionalidad diaria 
de las mujeres.

En cuanto a la dimensión psicológica, se observó que, 
mayormente, las mujeres priorizan el alivio de síntomas 
oncológicos y la supervivencia sobre el bienestar emocional. 
Michalczyk et. al. mostraron que pacientes con depresión 
posmastectomía atribuyeron su calidad de vida como buena, 
incluso si permanecían con problemas psicológicos (23). Sin 
embargo, Cabrera identificó que la ansiedad y la depresión 
después de la cirugía son claves para el desgaste afectivo (12,24).  
El poco acceso a salud mental en este estudio empeora este 
problema, resaltando la urgencia de incorporar asistencia 
psicológica en el seguimiento de pacientes oncológicos.

El aspecto social también reflejó un resultado similar, la 
percepción social desfavorable se asoció a una buena calidad de 
vida. En contextos específicos, las pacientes pueden modificar el 
estigma social en resiliencia a través de sistemas de apoyo grupal, 
mejorando su bienestar. En contraste, Díaz et al., evidenciaron 
que el estigma social limitó la reintegración laboral y familiar (25). 
El soporte familiar reportado entre las participantes de nuestro 
estudio pudo revertir parcialmente el deterioro de la calidad de 
vida.

A pesar de que la imagen corporal es un aspecto importante en 
la vida de las pacientes con cáncer de mama, los resultados de 
esta investigación no revelaron una asociación significativa con 
la mala calidad de vida, pues no todas las mujeres conceden la 
misma validez al aspecto físico, la redefinición de prioridades 
permite enfocarse en diferentes aspectos positivos de su vida tras 
el cáncer. Otros elementos como el nivel educativo, el empleo, el 
tratamiento adyuvante recibido y el soporte psicológico tuvieron 
gran impacto en la calidad de vida de estas mujeres. Medina et. al. 
encontraron que factores como la situación familiar, ocupación y 
ausencia de comorbilidades también están relacionados con una 
mejor calidad de vida (8).

En esta investigación, el grado de instrucción influyó en la calidad 
de vida de las pacientes, pues aquellas con nivel secundario 
tuvieron más probabilidad de reportar una mala calidad de vida 
con respecto a las que tuvieron nivel primario. Aunque el nivel 
secundario podría relacionarse con mejores oportunidades, 
en ciertos contextos puede estar vinculado con trabajos más 
agobiantes o tener ansiedad por estar más consciente sobre su 
estado de salud. Maxwell et. al. evidenciaron que las mujeres con 
nivel educativo bajo tienen más posibilidades de tener trabajos 
con alta demanda física y tensión emocional (26). Las pacientes 
con empleos estresantes enfrentan mayores desafíos físicos y 
psicosociales.

En cuanto a la ocupación, las mujeres con trabajo independiente 
fueron más propensas a tener buena calidad de vida que las amas 
de casa, ya que podrían tener mayores ingresos económicos, que 
les posibilitará acceder a mejores servicios de salud. Lieb et. al. 
demostraron que el regreso al trabajo posmastectomía se asoció 
con mayor autoestima y mejor actividad social (27). Esta modalidad 
de trabajo puede ofrecer más oportunidades de relaciones 
sociales fuera del hogar, lo que mejora la calidad de vida.
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Por otro lado, las pacientes que recibieron terapia adyuvante 
combinada tuvieron menos probabilidad de percibir una mala 
calidad de vida que aquellas que recibieron solo quimioterapia. 
La combinación de quimioterapia y radioterapia podría ser más 
efectiva en la reducción de la progresión de la enfermedad, 
Morse et. al. concluyeron que las pacientes tratadas con terapia 
combinada mostraron mayor supervivencia anual, mejorando su 
bienestar (28). La terapia combinada permite esquemas más cortos 
de tratamiento o menos agresivos.

En el aspecto psicológico, se evidenció que las mujeres que 
buscaron soporte mental estuvieron más predispuestas de tener 
una mala calidad de vida, pues podrían estar experimentando 
manifestaciones más graves de depresión, ansiedad o estrés. 
Yao et. al. demostraron que las pacientes que buscaron apoyo 
psicológico tenían niveles más altos de ansiedad o depresión 
premastectomía, lo que explicó su posterior peor calidad de 
vida (29). Además, en determinados entornos culturales como el 
nuestro, solicitar ayuda psicológica está vinculado con el estigma, 
lo que afecta aún más la calidad de vida.

La fortaleza del estudio implica que es el primer estudio a nivel 
local que evalúa la asociación de la percepción de imagen 
corporal y calidad de vida en pacientes mastectomizadas, 
además a nivel nacional existe poca evidencia que asocie estas 
variables, permitiendo así ampliar la investigación sobre este 
aspecto importante en nuestro país. Una limitación fue la 
población poco robusta que no permitió demostrar asociaciones 
probables con otras variables, pues no se realizó un estudio 
multicéntrico que permita evaluar la calidad de vida en diferentes 
poblaciones de mujeres mastectomizadas.

Se concluye que, las mujeres mastectomizadas del Hospital 
Regional Lambayeque reportaron mejoría en su calidad de vida 
y una percepción general de imagen corporal desfavorable, 
predominantemente en la dimensión física. Asimismo, la 
percepción de imagen corporal no se asoció significativamente 
con la calidad de vida; sin embargo, otros factores como el nivel 
educativo, la ocupación, el tratamiento adyuvante y el soporte 
psicológico estuvieron asociadas.
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