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Resumen 

Sabemos que las mujeres con cáncer de mama son una población vulnerable por el 

riguroso tratamiento al que se enfrentan, el cual deteriora su imagen corporal, es por ello 

que el propósito de este estudio es determinar la relación entre imagen corporal y 

autocompasión en mujeres con cáncer de mama del Instituto Regional de Enfermedades 

Neoplásicas del Sur. Se trató de una investigación con enfoque cuantitativo, con diseño 

correlacional, no experimental y de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 

159 mujeres con cáncer de mama sin importar el estadiaje, que reciben tratamiento en 

Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas de la ciudad de Arequipa, en relación con 

los datos numéricos fueron procesados con el software Jamovi empleando el análisis 

estadístico descriptivo e inferencial; en este último caso la contrastación de hipótesis se 

hizo con el Correlación de Spearman. Se utilizó el inventario SCS de Javier García 

Campayo y el cuestionario BIS de Hopwood et al., adaptada por Cristobal y Ruiz. Los 

resultados obtenidos demuestran una relación estadísticamente significativa inversa de        

- 0.386 entre las variables investigadas; concluyendo que, a mayor puntaje de imagen 

corporal negativa menor será la presencia de autocompasión; específicamente en las 

dimensiones de auto amabilidad, humanidad compartida y mindfulness, de esta manera se 

comprueba que existe relación entre la imagen corporal y la autocompasión en mujeres con 

cáncer de mama. 

 

Palabras clave: Imagen corporal, autocompasión, cáncer de mama. 



vi 

 

 

Abstract  

 

 

We know that women with breast cancer are a vulnerable population due to the rigorous 

treatment they face, which deteriorates their body image, that is why the purpose of this 

study is to determine the relationship between body image and self-pity in women with 

breast cancer at the Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas del Sur. It was a 

quantitative approach research, with correlational design, non-experimental and cross-

sectional, the sample consisted of 159 women with breast cancer regardless of staging, 

receiving treatment at the Regional Institute of Neoplastic Diseases in the city of Arequipa, 

in relation to the numerical data were processed with Jamovi software using descriptive 

and inferential statistical analysis, in the latter case the hypothesis testing was done with 

Spearman's Correlation. The SCS inventory by Javier García Campayo and the BIS 

questionnaire by Hopwood et al. adapted by Cristobal and Ruiz were used. The results 

obtained show a statistically significant inverse relationship of - 0.386 between the 

variables investigated; concluding that the higher the negative body image score, the lower 

the presence of self-compassion; specifically in the dimensions of self-kindness, shared 

humanity and mindfulness, thus proving that there is a relationship between body image 

and self-compassion in women with breast cancer. 

Keywords: Body image, self-compassion, breast cancer. 
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Capítulo I  

Problema y Marco Teórico 

Introducción 

La imagen corporal es el resultado de construcciones mentales que permiten a la 

persona construir juicios y sentimientos en relación a su propio cuerpo (Cristobal y Ruíz, 

2018), Sabiston et al. (2010) mencionan que es la percepción subjetiva de la valoración física 

donde influye el concepto del cuerpo ideal que se suele regir por los estándares de belleza, 

salud del contexto actual y es factor vigente durante el transcurrir de nuestras vidas y cuando 

se presenta alguna afectación notable o significativa se ven implicadas varias áreas: sociales, 

emocionales y psicológicas (Vaquero-Cristóbal et al., 2013). Produciendo una experiencia 

angustiante (Morocho, 2022) y afectando los intereses, deseos, aspiraciones e ideales de cada 

persona que forman una fuerte relación con la satisfacción corporal (Babativa, 2016). 

La imagen corporal se tiende a separar entre los componentes positivos y negativos; 

entre los positivos se definen como amor y respeto que sentimos aceptando nuestras 

características independientemente de querer cambiar alguna de ellas (Guest et al., 2019). La 

investigación realizada por Venegas (2019) donde se buscó la relación de la felicidad, 

bienestar psicológico y autoconcepto concluyo destacando la importancia de nuevas técnicas 

que promuevan el desarrollo de habilidades como el perdón o gratitud para mejorar la imagen 

corporal. 

La segunda variable de investigación descrita es la autocompasión, Maynar y Germer 

(2016) la mencionan como “La capacidad de tratarse con suavidad a uno mismo sin 

enjuiciarse severamente en momentos de dolor, fracaso o sufrimiento” (p.178); de acuerdo 

con lo mencionado, podemos entender que no hace referencia a que un determinado 

comportamiento o actitud no tenga importancia, asumiendo que todo será perdonado, por el 
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contrario, implica ser amable consigo mismo, teniendo consciencia de los aspectos comunes 

entre las personas y aspectos negativos de uno mismo (Neff, 2012). 

En la investigación de Homan y Tylka (2015) tuvieron como objetivo explorar la 

relación entre la autocompasión, la apreciación corporal y las amenazas relacionadas con el 

cuerpo, donde se tuvo como resultado que la autocompasión actúa como un factor de 

protección en la apreciación corporal, debido a que moderaba las relaciones contrapuestas 

entre las amenazas relacionadas con el cuerpo y con la apreciación corporal, coincidiendo con 

los hallazgos encontrados en la investigación correlacional de Daye et al. (2014) donde se 

evaluó a 322 mujeres universitarias teniendo como objetivo explorar la autocompasión 

concluyendo que la variable autocompasión tiene un rol protector en las mujeres.  

En una investigación correlacional realizada por Abdollahi et al. (2020) con una 

muestra de 210 mujeres , el objetivo fue ampliar la búsqueda sobre la autocompasión y como 

esta influye en las variables de estrés percibido y los comportamientos de autocuidado 

concluyo de esta forma que la variable autocompasión actúa como un moderador para el 

control de estrés percibido y conductas de autocuidado. En el estudio de Arambasic et al. 

(2019), tuvieron como objetivo ampliar la asociación entre los estilos de apego y el ajuste 

psicológico en 82 mujeres sobrevivientes de cáncer de mama a largo plazo teniendo como 

resultado de esta investigación que a mayor apego y ansiedad menor autocompasión.  

Una investigación reciente de Siegel et al. (2020) realizada con 263 mujeres donde el 

tipo de investigación fue cuantitativa con un diseño transversal correlacional y fue una réplica 

del estudio realizado por Homan y Tylka (2015) en una muestra más amplia de 363 

trabajadoras teniendo como objetivo identificar el papel protector de la autocompasión, 

finalmente apoyó los hallazgos originales haciendo referencia a que la autocompasión es un 

factor importante en la imagen corporal de las mujeres debido a que las protege de amenazas 

potenciales como la insatisfacción corporal, fortaleciendo está idea la investigación realizada 
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en Lima Metropolitana usando una muestra de 172 jóvenes con discapacidad motriz con 

diferentes niveles de afección entre 16 y 25 años quienes reciben terapias en centros de 

rehabilitación teniendo como objetivo encontrar la correlación de autocompasión e imagen 

corporal; afirmando la hipótesis y recomendando profundizar en dimensiones de connotación 

positiva para programas de mejora (Requena y Serpa, 2021). 

Parra (2018) realizo una investigación con enfoque cuantitativo, descriptivo de corte 

trasversal, evaluando a 79 mujeres del Hospital Nacional Arzobispo Loayza teniendo como 

objetivo determinar la comprensión de imagen corporal y calidad de vida donde concluyeron 

que la comprensión de imagen corporal en mujeres mastectomizadas es negativa y la calidad 

de vida también es negativa. 

El cáncer de mama es uno de los tumores malignos con mayor número de muertes 

anualmente del sexo femenino y el tratamiento al que se ven sometidas deteriora su calidad 

de vida y autoimagen llegando a sentirse diferentes al resto o hasta discriminadas por los 

estereotipos de la sociedad (Morales et al., 2014). 

Como mencionan Junqueira y Santos (2020) el impacto que sufren las mujeres en el 

tratamiento de cáncer de mama ha demostrado la reelaboración de imagen corporal, 

igualmente, Figueroa et al. (2017) mencionan que debemos mantener un enfoque integral 

donde se pueda ver no solo al cuerpo portador del cáncer sino se debe considerar a la mujer 

que pasa por un proceso complejo de reconfiguración corporal, comprendiendo este punto, es 

fundamental conseguir la mejora y normalización de la imagen corporal como estrategia 

clave para la recuperación de las pacientes (Doñate, 2020). 

Albertson et al. (2015) señalan que la autocompasión es relevante para todas las 

experiencias de sufrimiento, en donde se pueden ver incluidos los eventos de vida 

considerados emocionalmente angustiantes y deficiencias personales; adicionalmente; en el 

estudio de Przezdziecki et al. (2013) que tuvo como objetivo comprobar si la autocompasión 
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media la relación entre la imagen corporal y la angustia en mujeres que habían terminado su 

tratamiento de cáncer de mama se halló que la autocompasión tiene un rol de protección y la 

alteración de la imagen corporal se asoció indirectamente con la angustia a través de la baja 

autocompasión. 

De acuerdo con Todorov et al. (2019) se tiene evidencia de que las sobrevivientes de 

cáncer de mama pueden experimentar preocupaciones crónicas en relación con su imagen 

corporal y esto les genera mayor angustia, es por ello que es de vital importancia identificar 

factores protectores que puedan reducir el riesgo de experimentarlas, en el estudio se 

demostró que la autocompasión es un factor clave que contribuye a reducir la angustia, 

depresión y ansiedad por la imagen corporal. 

Considerando todo lo mencionado, este estudio pretende aportar información a futuros 

investigadores del tema para que exista mejor entendimiento de la relación entre imagen 

corporal y autocompasión en mujeres con cáncer de mama, dando paso al desarrollo de 

proyectos sociales que busquen intervenir integralmente, además que se encuentren 

orientados a la promoción de nuevas estrategias de afrontamiento destinadas a la 

autocompasión e imagen corporal en este tipo de población. 

Pregunta de Investigación 

¿Cómo se relacionan la imagen corporal y la autocompasión en mujeres con cáncer de 

mama del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas del Sur en el año 2022? 

Definición Operacional de las Variables 

Variable 1. Imagen Corporal 

La imagen corporal es definida cómo la valoración que realiza la persona de la 

alteración física concreta, teniendo en cuenta que lo importante en este caso no es el cambio 

objetivo que ha sufrido sino el significado que se le atribuye (Fernández, 2004). 
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Para el presente estudio, la variable imagen corporal se midió con la aplicación de la 

Escala de Imagen Corporal (BIS) que mide: (a) grado de satisfacción con la apariencia 

vestida, tanto consigo mismo como con los demás, (b) pérdida de la feminidad, (c) grado de 

satisfacción con la apariencia desnuda, tanto consigo mismo como con los demás, (d) 

sentimientos acerca del atractivo sexual, (e) pérdida de la integridad corporal, (f) grado de 

satisfacción con la cicatriz donde un mayor puntaje representa una imagen corporal más 

negativa, clasificándola en dos niveles: a) positivo, b) negativo. 

Variable 2. Autocompasión 

La autocompasión consiste en mantener una postura de apertura hacia el sufrimiento 

propio, aceptando las limitaciones con amabilidad hacia uno mismo, bajo una actitud libre de 

críticas negativas. 

 La medición se realizó con la Escala de Autocompasión (SCS), su medición 

identifica 6 dimensiones como: (a) auto-amabilidad, (b) humanidad compartida, (c) 

conciencia plena, (d) autojuicio (e) aislamiento y (f) identificación excesiva (o sobre-

identificación), y con tres niveles desde (a) alta, (b) moderada y (c) baja, así como un mayor 

puntaje indica más autocompasión (García et al., 2014).  

Objetivos 

Objetivo General 

Demostrar la relación entre imagen corporal y la autocompasión en mujeres con 

cáncer de mama del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas del Sur en el año 2022. 

Objetivos Específicos  

Determinar el nivel de imagen corporal en mujeres con cáncer de mama. 

Determinar el nivel de autocompasión en mujeres con cáncer de mama. 

Establecer la correlación entre las dimensiones de autocompasión y las dimensiones 

de imagen corporal en mujeres con cáncer de mama. 
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Establecer la correlación entre las dimensiones de imagen corporal y las dimensiones 

de autocompasión en mujeres con cáncer de mama. 

Antecedentes Teórico-Investigativos 

Imagen Corporal 

Faura et al. (2017) la imagen corporal es un concepto mental, formado por la 

percepción de la apariencia es decir que a mayor insatisfacción corporal peor percepción 

física en relación con el atractivo, como comprueba la investigación correlacional donde 

participaron 447 mujeres con el objetivo de examinar diferentes subdominios del 

autoconcepto fisio en relación con la insatisfacción corporal teniendo como resultado la 

confirmación que a mayor insatisfacción corporal peor percepción física concluyendo con la 

importancia de una imagen corporal sana (Fernández et al., 2015). 

Definición de la Imagen Corporal. La variable definida inicia en la niñez y termina 

en la última etapa de vida dándose de manera individual e influenciada por factores 

socioculturales los cuales provocan cuantiosas alteraciones en la percepción de la imagen 

corporal (Muñoz, 2014) y estigmatizando a las personas provocando insatisfacción si no 

cumplen con estos estigmas en mujeres la percepción negativa de su imagen corporal es más 

prevalente generando mayor preocupación y actitudes negativas hacia sí mismas (Delgado, 

2021), como ya se ha observado en otros estudios, uno de tipo cuantitativo tipo descriptivo de 

corte trasversal con una muestra de 145 con el objetivo de conocer la percepción corporal de 

mujeres de 25 años donde las evaluadas presentan actitudes negativas, preocupación extrema 

de o que las demás personas puedan decir sobre su cuerpo (Lara y Nieto 2019); y otro estudio 

de tipo social descriptivo y correlacional con 226 participantes que tuvieron como objetivo 

demostrar las diferencias de percepción de la imagen corporal entre género y edad 

concluyendo también que las mujeres revelan mayor conducta de evitación hacia su propio 

cuerpo (Arrayás et al., 2017). 
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Desarrollo de la Imagen Corporal. Como afirma Vaquero-Cristóbal et al. (2013) es 

en la niñez cuando se forman las figuras ideales, las cuales más adelante se intentarán poner 

en práctica en la pre-adolescencia o adolescencia (Pérez-Mitré, 1997). Para la formación de la 

imagen corporal se ven implicadas dos variables, por un lado, la importancia de la imagen 

corporal para la autoestima y, por otro lado, la satisfacción o insatisfacción con la misma 

(Salaberria et al., 2007), las cuales se verán influenciadas por diversos factores 

predisponentes (Cortez et al., 2016). 

Factores Predisponentes. De acuerdo con Contreras-Valdez et al. (2016) estos 

factores contribuyen en el desarrollo de la imagen corporal: personales, como la apariencia 

física, anorexia/bulimia, depresión; y sociales tales como el bajo rendimiento académico, 

bullying, situaciones de violencia, dichos factores tendrían relevancia en la formación de la 

imagen corporal. 

Componentes de la Imagen Corporal. Para Cash (2002) existen diferentes 

componentes y procesos por lo que pasa la imagen corporal, tales como: (a) cognitivo que 

involucra la representación y valoración mental del cuerpo; (b) conductual que incluye 

acciones, actividades y comportamientos que se dan por la percepción; y (c) perceptivos 

como la concepción del cuerpo en su totalidad o alguna de sus partes (Esnaola et al., 2010). 

Alteración de la Imagen Corporal en Mujeres con Cáncer de Mama. Para 

Cordero et al. (2013), “El contexto social influye en la percepción de la imagen corporal de 

las mujeres intervenidas de cáncer de mama” (p.4), adicionalmente para Pintado (2013) la 

mastectomía radical provoca “peor imagen corporal” (p.156), debido a la importancia de la 

ausencia del pecho que genera el proceso de duelo corporal (Baeza y Ulloa, 2018).  

Algunas partes del cuerpo se vinculan social o subjetivamente con la feminidad, 

sexualidad o fertilidad que de una forma interna puede representar a la mujer como amada y 
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deseada; así mismo, debe tomarse en consideración el rol social que ha sido históricamente 

asignado a la mujer de forma consciente e inconsciente (Díaz, 2010). 

En la investigación correlacional, no experimental realizada por Mejía (2012) la cual 

tuvo como objetivo analizar la relación entre incertidumbre, calidad de vida e imagen 

corporal en una muestra de 76 mujeres sobrevivientes al cáncer de mama sometidas a 

mastectomía donde 37 se sometieron a cirugía reconstructiva y 39 sin cirugía reconstructiva, 

los resultados concluyeron que existe una correlación negativa en cuanto a incertidumbre y 

calidad de vida, además los resultados indicarían que el bienestar físico, psicológico y social 

se vio alterado convirtiéndose en un problema severo al mismo tiempo afectado notoriamente 

su imagen corporal , lo cual coincidiría con la investigación de Gargantini y Casari (2019) la 

cual tuvo como objetivo analizar la imagen corporal y su influencia en la calidad de vida en 

una muestra de mujeres que se habían realizado una mastectomía para el tratamiento de 

cáncer de mama  con reconstrucción inmediata, reconstrucción diferida o sin reconstrucción 

mamaria, para la evaluación se utilizó la Escala de Imagen Corporal (S-BIS) y el Inventario 

de Influencia de imagen corporal sobre calidad de vida, en donde los resultados afirmaron 

que las mujeres que se intervinieron presentaron mayor ajuste psicológico y menor deterioro 

de la imagen corporal indicando que las mujeres con bienestar psicológico y social 

construyen mejor afrontamiento y adaptación, es decir que, a pesar de todos los sentimientos, 

factores y procesos de negación, hay mujeres que se adaptan y aceptan a su imagen corporal. 

Autocompasión  

La autocompasión incrementa el bienestar en poblaciones que pueden o no recibir 

atención clínica redefiniendo la comprensión del sí mismo individual y apartar a un sí mismo 

racional (Araya y Moncada, 2016) e influye de manera significativa al padecimiento de 

lesiones de forma adaptativa reduciendo la ansiedad (González, 2021) y al desarrollarla 

permitimos el sufrimiento o el consuelo para afrontar dificultades en nuestra vida diaria y con 
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perseverancia o fuerza interior podemos crear herramientas para el resto de nuestras vidas 

(Germer y Neff, 2013). 

Definición de la Autocompasión. En la definición de compasión Arrebola (2018) se 

menciona que este término varía y depende de cada cultura donde se utilice, por ejemplo, en 

la cultura occidental tradicional y budista se refiere a la necesidad de generar bienestar a 

alguien que lo necesita, pero en la cultura de occidente se relaciona a sentir lástima por uno 

mismo, igualmente, Germer y Simón (2011) la definen como el cuidado, consuelo y 

serenidad que nos damos a nosotros mismos. 

Para Nazar et al. (2022) es la bondad hacia uno mismo en un estado de conciencia 

plena y la disposición de autocuidado; Araya y Moncada (2016) por otro lado mencionan que 

no es un juicio crítico como posicionarse mejor o peor que una persona sino un perspectiva 

humana y bondadosa del sí mismo. Posicionando de esta forma a la autocompasión como una 

capacidad modificable para la promoción de la salud mental y física (Araya y Moncada, 

2022). 

Dimensiones de Autocompasión. Según Neff (2003a) se diferencian tres 

componentes primordiales en la autocompasión, los cuales se describen con mayor 

profundidad a continuación: 

Bondad Hacia uno Mismo. De acuerdo con los autores Barnard y Curry (2011) hace 

alusión a la tendencia a considerarse a uno mismo de forma comprensiva, positiva, benévola 

y frente a un momento de dificultad o dolor manteniendo el afecto por uno mismo por medio 

de la autoafirmación, en otras palabras, en lugar de juzgarse severamente las personas 

autocompasivas logran reconocer que equivocarse y experimentar dificultades en la vida es 

inevitable. 
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La bondad hacia uno mismo hace referencia a aceptar que no siempre uno obtendrá o 

será lo que quiera y que si nos negamos a aceptar esa realidad nuestro sufrimiento aumentará 

de distintas maneras (estrés, frustración y autocritica). 

Por otro lado, si la aceptamos con amabilidad podremos vivenciar mayor ecuanimidad 

emocional, de esta forma nuestros propios déficits serán tratados de una forma comprensiva y 

con un lenguaje interno de apoyo y calidez (Neff, 2003). 

Mindfulness. se refiere a la consciencia/atención plena de nuestro sentir, supone 

experimentar el momento presente sin sobre identificarse con los propios pensamientos y 

emociones, implica un estado mental de recepción en el cual se puede observar los propios 

pensamientos y emociones sin intentar negarlos o suprimirlos o incluso magnificarlos (Neff, 

2003). 

 Neff (2003) menciona algunas de las características de este estado mental son: (a) 

prestar atención a los propios pensamientos y emociones desde una postura de apertura y 

calma; (b) evitar sobre identificarse con los juicios presentes para no magnificarlos; (c) 

reconocer cuando sentimos malestar por alguna situación en lugar de juzgarnos; y (d) estar en 

una postura de apertura a la propia experiencia para considerarla con más objetividad, no por 

fijación obsesiva en pensamientos y emociones negativas y de esta forma impedir una visión 

clara de uno mismo. 

Humanidad Compartida. La humanidad compartida, por su parte, se refiere a la 

conciencia y el sentimiento de la existencia de un íntimo vínculo entre los seres humanos, es 

mucho más complejo que la empatía, en otras palabras, reconocer que la imperfección y el 

sufrimiento es algo inherente a la experiencia humana, que estos a su vez están influenciados 

por factores que no dependen de uno mismo por lo que al ser conscientes de todo ello nos 

brinda la oportunidad de ser más comprensivos cuando se comete algún error (Neff, 2003). 
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La autocompasión es entonces el resultado de aplicar todas las capacidades en la 

propia experiencia, Gilbert (2005) indica que las personas que desarrollan la autocompasión 

tienen mejores procesos de consciencia sobre su bienestar mostrándose empáticos ante el 

sufrimiento de los demás, ya que presentan estrategias de afrontamiento frente al  malestar 

sin llegar a la autocrítica inflexible, puesta en práctica la autocompasión resulta una base 

emocional para brindar respuestas de mayor calidez y comprensión con nosotros mismos al 

contrario de enjuiciarnos severamente cuando hemos fallado o nos sentimos incompetentes 

(Neff, 2003ª; 2015). 

Autocompasión en Pacientes Oncológicos. En la investigación longitudinal 

realizada por Wang et al. (2022) cuyo objetivo fue examinar subgrupos de pacientes con 

cáncer con trayectorias diferenciales de autocompasión y determinar asociaciones de estas 

trayectorias con el curso de los síntomas psicológicos, en un total de 153 pacientes, los 

resultados encontrados confirmarían que los pacientes oncológicos con niveles más altos de 

autocompasión presentarían un mejor ajuste psicológico (Gillanders et al., 2015; Pinto-

Gouveia et al., 2014). 

Según Siwik et al. (2021), en su estudio correlacional con 67 pacientes con cáncer 

pulmonar de una clínica de oncología torácica ambulatoria con antecedentes de tabaquismo, 

el cual tuvo como objetivo examinar las asociaciones de la autocompasión con la vergüenza, 

culpa y los síntomas depresivos, los resultados indicarían que la autocompasión se asociaría 

con sentir menos vergüenza,  culpa y menos síntomas depresivos, lo cual confirmaría los 

hallazgos en otras investigaciones similares con población oncológica, estos resultados 

demostrarían que frente a la presencia de mayor autocompasión menos síntomas depresivos y 

de ansiedad (Wei et al., 2022). En la investigación correlación realizada por Batista et al. 

(2015) la cual tuvo como objetivo explorar la relación entre la adaptación psicológica al 

cáncer de pulmón, la autocompasión, el apoyo social y los estados emocionales negativos en 
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una muestra de 55 pacientes con diagnostico oncológico, los resultados indicarían que existen 

correlaciones significativas entre el ajuste psicológico y la estrategia de regulación emocional 

por medio de la autocompasión, el apoyo social y la psicopatología, el hallazgo más 

resaltante al que se llegó fue que el recibir abordaje terapéutico beneficia positivamente a los 

pacientes brindándoles estrategias para relacionarse consigo mismos, experiencias 

emocionales y entorno social.  

Entendiendo esto sabemos que la población de mujeres con cáncer de mama es muy 

común tanto para su diagnóstico como para su tratamiento, en Perú por ejemplo este tipo de 

cáncer es el que cuenta con más formas de tratamiento haciendo que el creciente número de 

redivivas se expongan a riesgos de trastornos psicológicos; en la investigación realizada por 

Arambasic et al. (2019) la cual tuvo como objetivo determinar la asociación entre los estilos 

de apego, autocompasión y el ajuste psicológico en 82 mujeres sobrevivientes de cáncer de 

mama, los resultados sugieren que el entrenamiento en autocompasión puede ser útil para 

fomentar el bienestar psicológico para todas estas sobrevivientes. 

Autocompasión en Mujeres con Cáncer de Mama. De acuerdo con la investigación 

realizada por Collins et al. (2011), la cual tuvo como objetivo examinar el impacto de los 

tratamientos quirúrgicos en la imagen corporal de pacientes con cáncer de mama a lo largo 

del tiempo, en donde  la muestra fue de un total de 549 pacientes los hallazgos indicarían que  

los cambios corporales después del tratamiento del cáncer de mama pueden provocar angustia 

a largo plazo,  es por ello que la autocompasión, la capacidad de ser amable con uno mismo, 

es un recurso interno que puede mejorar la capacidad de una mujer para adaptarse a los 

cambios corporales relacionados con el cáncer lo cual se puede observar en la investigación 

transversal correlacional de Przezdziecki et al. (2013) donde se tuvo como objetivo 

comprobar si la autocompasión media la relación entre la imagen corporal y la angustia en 

mujeres que habían terminado su tratamiento de cáncer de mama, donde se obtuvo como 
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resultado que la  alteración de la imagen corporal  está asociada directamente con la angustia 

a través de la baja autocompasión en las pacientes con cáncer de mama, sugiriendo la variable 

autocompasión como un efecto protector para las mujeres en riesgo de experimentar 

alteración de la imagen corporal, lo cual es coherente con la investigación cuantitativa tipo 

experimental de Sadeghi et al. (2018) con una muestra de 30 pacientes con cáncer de mama 

con el objetivo de investigar la efectividad de las intervenciones centradas en la depresión y 

ansiedad, teniendo como resultado un efecto de reducción de síntomas de las variables y 

finalmente sugirieron que los programas que promueven la autocompasión reducen los 

síntomas depresivos y el nivel de ansiedad; reforzando esta idea Araya-Véliz et al. (2019) 

quienes trabajaron con 22 mujeres adultas con síntomas de ansiedad y depresión con quienes 

se trabajó talleres de mindfulness y autocompasión como terapia individual con el objetivo de 

que se relacionen con ellas mismas obteniendo como resultado una relación amable y 

comprensiva con ellas mismas, ayudado también con sus relaciones sociales como el 

bienestar subjetivo; adicionalmente Kirby (2017) que investigo programas de los últimos 10 y 

15 años basados en la compasión analizando sus objetivos y su evidencia de cada uno de 

estos refiere que las intervenciones basadas en la autocompasión tienen diversos beneficios 

como reducir el sufrimiento en los pacientes e incrementar su bienestar psicológico 

sugiriendo su uso en la práctica clínica. 

Relación entre Imagen Corporal y Autocompasión 

 En cuanto la relación entre autocompasión e imagen corporal existen correlaciones 

positivas entre ambas como la investigación realizada por Requena y Serpa (2020) donde 

concluyen que con esta investigación buscaban demostrar la importancia de profundizar en 

habilidades positivas como la autocompasión para fomentar programas de mejora en la 

imagen corporal, posteriormente, la investigación realizada en 740 mujeres quienes 

participaron en el estudio descriptivo correlacional con el objetivo de examinar la relación 
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entre la percepción corporal, alimentación, estilos de alimentación y autocompasión, 

confirmaron el rol de amortiguador de la variable autocompasión al momento de la 

evaluación corporal y la importancia de los recursos psicológicos (Maldonado y Nazar, 

2021). La imagen corporal y calidad de vida de las mujeres que pasan por una mastectomía 

incita una atención especial, teniendo en cuenta el entorno social, salud física y psicológica es 

posible que afloren emociones y sentimientos que les dificulte de manera distinta la 

adaptación y es importante elevar los niveles de conocimiento sobre la mastectomía y sus 

transformaciones para poder mitigar el duro afrontamiento y obtener una mejor adaptación a 

los nuevos cambios (Parra, 2018).  

Todorov et al. (2019) tuvieron como objetivo asociar mayor esperanza y 

autocompasión con menor malestar psicológico en mujeres con cáncer de mama en una 

investigación trasversal usando un cuestionario anónimo considerando imagen corporal, 

autocompasión, esperanza, angustia psicológica y cuestiones demografías/medicas, contando 

con una población de 195 mujeres de la Red de Cáncer de Mama Australiana y teniendo 

como resultado que la autocompasión y esperanza contribuye para reflexionar sobre la 

angustia por la imagen corporal y la angustia psicológica; concluyendo así que los 

componentes de angustia por la imagen corporal y la angustia psicológica pueden mejorar 

con intervenciones psicosociales basadas en la autocompasión.  

Cáncer de Mama 

Tomando los datos del Instituto Nacional del Cáncer (Instituto Nacional de Cáncer 

[INC], 2022), sabemos que el cáncer puede presentarse en diferentes partes del cuerpo y el 

más común en mujeres es el cáncer de mama, causada por la multiplicación anormal de las 

células de la mama que forman un tumor maligno (INC, 2022). Existen diferentes tipos de 

procedimientos para contener la enfermedad: cirugía, quimioterapia, terapia hormonal, 

terapia biológica y radioterapia, mayormente se usa más de un procedimiento, lo cual 
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depende del tipo de cáncer, el grado y programación de donde son atendidos; por otro lado, el 

estilo de afrontamiento a estos procedimientos depende del tipo de personalidad 

predominante de cada paciente (Torres, 2006). 

Tipos de Cáncer de Mama. Este se clasifica teniendo en cuenta: (a) presencia de 

invasión: in situ que ocurre al interior del conducto mamario, infiltrante que traspasa el límite 

de conducto mamario;  (b) tipo de célula identificada carcinomas ductales y lobulillares; (c) 

rasgos inmunohistoquímicos: grado 1 donde la célula se parece mucho a las normales y crece 

despacio, grado 2 donde hay semejanza con las células normales y crece un poco más rápido, 

grado 3 donde el parecido es poco y crecen rápidamente; y (d) clasificación molecular: 

presencia o no de la proteína de HER2 en diferentes subgrados (Asociación Española Contra 

el Cáncer [AECC], 2022). 

 

Hipótesis 

A mayor puntaje de imagen corporal negativo se verá asociado a niveles más bajos de 

autocompasión en las mujeres con cáncer de mama del Instituto Regional de Enfermedades 

Neoplásicas del Sur en el año 2022. 
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Capítulo II 

Método 

Método 

La ruta de investigación del estudio fue de tipo cuantitativo a causa de que se quería 

comprobar la hipótesis propuesta a través de la obtención de datos numéricos que 

posteriormente se analizaron con métodos estadísticos, esta investigación contó con un diseño 

no experimental de tipo correlacional transversal, debido a que se evaluaron a las mujeres con 

cáncer de mama en un momento único y sin manipulación de variables (Hernández-Sampieri 

y Mendoza, 2018).  

Técnicas e Instrumentos 

La técnica elegida para la recolección de datos fue el llenado de dos escalas 

psicológicas: Escala de Autocompasión (SCS) y Escala de Imagen Corporal (BIS), la 

aplicación de ambas fue mediante la plataforma Google Forms. 

Instrumentos 

Instrumento 1. Escala de Imagen Corporal (BIS)  

Fue creado por Hopwood et al. (2001), donde las dimensiones: grado de satisfacción 

con la apariencia vestida, grado de satisfacción con la apariencia desnuda, perdida de la 

feminidad, perdida de la integridad corporal, sentimientos acerca del atractivo sexual y grado 

de satisfacción con la cicatriz; este cuestionario de imagen corporal para pacientes con cáncer 

de mama se ha diseñado para el uso en cualquier etapa de tratamiento de los mismos; 

contando con 12 preguntas de respuestas múltiples (0 =nada a 3= mucho), con buenas 

características psicométricas con una fiabilidad (α de Cronbach = 0.93) y validez adecuada 

(Cristobal y Ruíz,  2018). 

Con relación a su adaptación en el contexto peruano en la investigación ejecutada en 

Lima por Parra (2018) donde se evaluó la percepción de la imagen corporal de mujeres 
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mastectomizadas del consultorio externo ginecología Hospital Nacional Arzobispo Loayza en 

la ciudad de Lima-Perú en el año 2016 se evaluó a 20 mujeres mastectomizadas durante 30 

minutos basándose en todas las variables obteniendo una fiabilidad y validez por juicio de 

experto (α de Cronbach =.859); de esta forma adaptándolo en la nuestra realidad. 

En cuanto a los baremos, una vez obtenidos la suma de los 12 puntos, que van de 0 a 48, 

con cero representan ningún síntoma o señal de socorro y una puntuación más alta 

corresponde a aumentar la angustia y conocer la imagen corporal (Hopwood et al., 2001). 

A continuación, se explican a mayor detalle las dimensiones: 

a) Grado de satisfacción con la apariencia vestida: Al igual que la imagen corporal, 

esta ha ido cambiando a lo largo del tiempo y cultura, entendiendo que la vestimenta 

es una forma de resaltar nuestra figura, cumpliendo con la estética y buscando la 

sensación de sentirnos atractivos o elegantes (Hopwood et al., 2001). 

b) Grado de satisfacción con la apariencia desnuda: Para Hopwood et al. (2001), el 

sentirnos satisfechas con nuestro cuerpo desnudo va de la mano con diferentes 

variables como la autoestima, ánimo y entre otros, pero esta implica también en 

aceptar de forma positiva la apariencia denuda de nuestro cuerpo sin la necesidad de 

desviar la mirada de algunos puntos en específico. 

c) Perdida de feminidad: Se entiende como todo lo contrario de la feminidad, y puede 

darse por la remoción o perdida de algún órgano reproductor considerado valioso para 

la imagen que consideramos femenina, produciendo un daño psicológico por el 

impacto de este, dejando una escasa sensación de deseabilidad que es propio de la 

posición femenina (Arroyo y Lopez, 2011). 

d) Perdida de integridad corporal: Todas las intervenciones reductoras ocasionan en la 

mujer un impacto emocional y social dependiendo de la enfermedad y del órgano del 

que se trate, por ejemplo, el valor histórico que damos a las mamas como un factor 
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reproductor y sexual, produciendo la pérdida del sentimiento de integridad corporal 

tanto en las dimensiones sexuales como reproductivas y sentimientos desagradables 

sobre su nueva imagen corporal (Hopwood et al., 2001).  

e) Sentimientos acerca del atractivo sexual: La pérdida del sentido de deseabilidad 

según Arroyo y Lopez (2011) se ve vinculado a la pérdida del atractivo sexual, como 

el temor o rechazo de algunos hombres a tocar la cicatriz de la operación, generando 

renuncia o disminución de las relaciones sexuales y por ende produciendo problemas 

de pareja (Blanco, 2010). 

f) Grado de satisfacción con la cicatriz: El temor latente acerca de la percepción y 

aceptación de la cicatriz por parte de las pacientes, es en su totalidad común ya que 

pasamos por una redefinición de la feminidad (Hopwood et al., 2001). 

 

Instrumento 2. Escala de Autocompasión (SCS)  

Escala de   autocompasión: en   inglés llamada   Self-Compassion Scale (SCS), 

desarrollada originalmente por Neff (2003), y traducida al español por García-Campayo et al. 

(2014), tiene como finalidad medir la autocompasión, es decir, la apertura hacia el propio 

sufrimiento, aceptando las limitaciones que cada uno posee, bajo una premisa de evitar 

juicios negativos (Neff, 2003). La escala cuenta con 26 ítems y se evalúan acorde a la escala 

de tipo Likert de cinco puntos (5 = Casi siempre, 1 = casi nunca). También, cuenta con seis 

dimensiones (autoamabilidad, autojuicio, humanidad compartida, aislamiento, conciencia 

plena y sobreidentificación).  

En cuenta la confiabilidad, mostrando un buen ajuste, el α de Cronbach para los 26 

ítems del SCS fue de ,87 (IC 95% =,85-,90) y osciló entre ,72 y ,79 para las seis sub escalas, 

en relación con la validez, este instrumento es fiable para medir la autocompasión; el análisis 
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factorial confirmatorio confirmó que la estructura de seis factores contaba con un índice de 

ajuste suficientemente bueno (Ardela, 2020).  

  De igual forma con relación a su adaptación, es importante mencionar que, en el 

contexto de nuestro país, Perú, los autores Pastorelli y Gargurevich (2018) realizaron una 

investigación la cual tuvo como finalidad analizar las propiedades psicométricas de la Escala 

de Autocompasión (Neff, 2003), en una muestra de 315 estudiantes de la facultad de 

medicina de distintas universidades en Lima, en la muestra el 58% fueron mujeres y el 42% 

fueron varones. Los resultados indicaron mediante el análisis factorial exploratorio y 

confirmatorio que la estructura seria de 6 factores como el instrumento original, lo cual 

confirmaría que el instrumento tiene evidencias de validez convergente y discriminante, 

además, la consistencia interna de las seis subescalas fue adecuada. 

A continuación, se detallan las dimensiones del instrumento mencionado las cuales se 

basan en el modelo de autocompasión de Kristin Neff quien estableció un modelo que 

comprende 6 dimensiones que se encuentran conformado por 3 parejas que se encuentran 

contrapuestas personificando el comportamiento compasivo versus el no compasivo (Neff, 

2016). 

a) Autoamabilidad: Implica la aceptación hacia uno mismo tratándose voluntariamente 

de forma afectiva y agradable, asimismo esta dimensión es bidireccional ya que es 

activa y pasiva; activa cuando hace alusión a los actos de bondad y pasiva cuando se 

presenta mediante acciones relacionadas a la tolerancia y paciencia (Smith et al., 

2018). 

b)  Autojuicio: Esta dimensión hace referencia a que la persona se enjuicie severamente 

causando malestar y sufrimiento (Neff, 2003a; Neff, 2003b). De igual forma el auto 

juicio tiene una vasta gama de correlatos negativos que incluyen miedo crónico a la 
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desaprobación, pensamientos de insuficiencia y la tendencia a preocuparse por errores 

y fracasos (Zuroff et al., 2021). 

c) Humanidad compartida: Este factor involucra que la persona reconozca que los seres 

humanos somos seres imperfectos, es decir que no hay ser humano que no presente 

fallas y que el cometer errores es parte de la existencia humana y esto conlleva a 

tratarse con mayor respeto y dignidad promoviendo la compasión y siendo un factor 

que predice el bienestar (Campos et al., 2016; Ling et al., 2020) 

d) Aislamiento:  Hace referencia a pensar que las experiencias negativas le pasan solo a 

uno mismo, logrando ver estos eventos de manera aislada y en experiencias de 

sufrimiento vivenciar la soledad disminuyendo la felicidad y asociándose los altos 

niveles de aislamiento con la sintomatología ansiosa y depresiva, (Dunne et al., 2016; 

Phillips, 2019).  

e) Consciencia plena: Consiste en el estado mental mediante el cual las personas 

centran su atención en la propia experiencia a nivel sensorial, cognitivo, físico y 

emocional en el aquí y ahora sin emitir juicios de valor es decir sin evitar o exagerar 

los aspectos negativos (Neff, 2003) 

f)  Sobreidentificación:  Consiste en prestar atención a determinadas cogniciones y 

emociones buscando negarlas o incrementar el sufrimiento a través de rumiaciones 

(Neff, 2003a; Neff, 2003b). 

Con relación a los baremos del instrumento después de convertir los puntajes directos en 

promedios en donde el rango de 1-2.5 significa poca autocompasión, 2.5-3.5 indica que es 

moderado y 3.5-5 indica alto 

Participantes  

Según Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas del Sur (Instituto Regional de 

Enfermedades Neoplásicas del Sur [IREN], 2021) la población consistía de 268 mujeres con 
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cáncer de mama, la muestra estuvo conformada por 159 mujeres con cáncer de mama en 

cualquier etapa de tratamiento que reciban tratamiento; el muestreo fue de tipo no 

probabilístico específicamente por conveniencia el cual se basa en recolectar información de 

los sujetos disponibles (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018).  

En cuanto a los criterios de inclusión fueron los siguientes: 

- Mujeres que deseen participar voluntariamente en la investigación. 

-Mujeres que estén diagnosticadas con cáncer de mama. 

-Mujeres diagnosticadas con cáncer de mama mayores a 18 años. 

-Mujeres que estén recibiendo tratamiento en el IREN. 

- Mujeres con cáncer de mama que no tengan alguna limitación física, sensorial o 

intelectual que impida el llenado del consentimiento informado y los cuestionarios. 

Procedimiento 

En primera instancia el proyecto de investigación fue enviado para su revisión y 

aprobación, posteriormente se procedió a realizar una solicitud dirigida al Instituto Regional 

de Enfermedades Neoplásicas del Sur, inmediatamente luego de la aprobación del comité 

ético de investigación del IREN se procedió a la aplicación de los instrumentos mediante la 

coordinación con la unidad de Psicooncología y el departamento de Docencia e Investigación 

del IREN, enviándoles el link del Google Forms para tomar las recomendaciones sanitarias 

pertinentes del COVID-19 considerando su estado de vulnerabilidad por la enfermedad del 

cáncer de mama.. 

Consideraciones éticas 

Los principios éticos básicos en esta investigación se basaron en el respeto, 

autonomía, y justicia; principios que permitieron obtener el consentimiento informado de los 

participantes y que sus tres componentes: información, comprensión y voluntariedad. 
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Se proporcionó información de contenido veraz, adecuado y suficiente, con el 

objetivo de que la participante lograra entender en qué situación se vería implicada, tuvimos 

un firme compromiso de protegerlas de daños y asegurar su bienestar, lo que implica en 

primer lugar no causar consecuencias negativas y en segundo lugar maximizar beneficios. 

La comprensión sobre las indicaciones; se refiere a que se evitó el uso de tecnicismos, 

abreviaturas, acrónimos, o frases largas que dificultaran el entendimiento de la información, 

por su parte la voluntariedad involucró que no existiese influencia externa para la resolución 

de los cuestionarios. 

Análisis de datos 

Después de la aplicación de los dos instrumentos digitalizados, posteriormente se 

procedió a codificar la base de datos en la que se procesó la información a través de plantillas 

en Excel versión 2016 que contienen divisiones por variables y dimensiones correspondiente 

a los cuestionarios aplicados. 

Para el proceso estadístico se utilizó el programa Jamovi versión 1.6.23, a través del 

cual se obtuvieron las frecuencias absolutas (N°) y relativas (%) de las variables estudiadas 

generando el procesamiento estadístico de acuerdo con el requerimiento de los objetivos. La 

prueba estadística inferencial empleada es la prueba de r de Spearman para probar o rechazar 

la hipótesis de investigación la cual tiene como finalidad medir la relación de las variables 

investigadas. 
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Capítulo III 

Resultados 

Resultados 

 A continuación, se presenta el análisis de los resultados descriptivos del nivel de imagen 

corporal y de autocompasión, además, las correlaciones entre las dimensiones de imagen 

corporal y las dimensiones de autocompasión. 

 

Tabla 1 

Nivel de Imagen Corporal 

Niveles de Imagen 

corporal 

Total % del Total 

Positivo 83 52.2% 

Negativo 76 47.8% 

Total 159 100.0 

 

Con respecto a la variable de imagen corporal, como se observa en la Tabla 1, se halló que el 

mayor porcentaje de participantes; es decir, un 52.2% indicaron tener una imagen corporal 

positiva y, en segundo lugar, el 47.8% de las participantes obtuvieron una imagen corporal 

negativa. 
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Tabla 2 

Nivel de Autocompasión 

Niveles de Autocompasión Total % del Total 

Alta 9 5.7% 

Moderada 76 47.8% 

Baja 74 46.5% 

Total 159 100.0 

 

Como se visualiza en la Tabla 2, se halló que el mayor porcentaje de participantes, 

específicamente un 47.8% obtuvieron un puntaje dentro del nivel moderado; seguido del 

46.5% de las participantes con un nivel bajo y por último se encuentra el 5.7% de 

participantes, quienes tienen puntajes dentro del nivel alto de autocompasión. 
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En cuanto a la Tabla 3, se puede observar la correlación del puntaje total de autocompasión 

con el total de imagen corporal, logrando afirmar mediante la Correlación de Spearman que 

el valor de correlación positivo es -0.386; así mismo, el valor de p <.05, por lo tanto, existe 

significancia y que las variables se correlacionan de forma inversa; es decir, que a mayor 

puntaje de imagen corporal negativa menor será la presencia de autocompasión.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3 

Correlación de Imagen Corporal y Autocompasión 

Variables  Imagen Corporal 

Autocompasión Spearman's rho -0.386*** 

 Sig. (bilateral) .000 

 N 159 

***. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Tabla 4 

Correlación Imagen Corporal y Dimensiones de Autocompasión 

Dimensiones de 

autocompasión  

Imagen corporal 

Auto amabilidad Spearman's rho  .621*** 

< .001 

Auto juicio Spearman's rho .009 

.910 

Humanidad Común Spearman's rho .404*** 

< .001 

Aislamiento Spearman's rho .002 

.980 

Mindfulness Spearman's rho .357*** 

< .001 

Sobre identificación Spearman's rho .076 

.342 

***. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

En la Tabla 4, que corresponde al total de los resultados obtenidos de la variable imagen 

corporal con las dimensiones de autocompasión, podemos apreciar que, si existe correlación 

significativa positiva, mediante el Correlación de Spearman en autoamabilidad, humanidad 

común y mindfulness. En cada una de las dimensiones descritas, existe significancia y las 

variables se correlacionan positivamente; es decir, que a mayor práctica de las dimensiones 

positivas de autocompasión mayor imagen corporal positiva. 

 

 

 



27 

 

 

Como visualizamos en la Tabla 5, la correlación del total de los resultados obtenidos de la 

variable autocompasión con las dimensiones de imagen corporal, se entiende que existe 

correlación significativa positiva, mediante el Correlación de Spearman en todas las 

dimensiones de imagen corporal. En cada una de estas, existe significancia y las variables se 

correlacionan de manera positiva. 

 

 

 

 

Tabla 5 

Correlación Autocompasión y Dimensiones de Imagen Corporal 

Dimensiones de Imagen 

Corporal 

Autocompasión 

Grado de satisfacción con la 

apariencia vestida 

Spearman's rho  .199*** 

.012 

Grado de satisfacción con la 

apariencia desnuda 

Spearman's rho .178*** 

.024 

Perdida de feminidad Spearman's rho -.349*** 

< .001 

Perdida de integridad 

corporal 

Spearman's rho -.205*** 

.010 

Sentimientos acerca del 

atractivo sexual 

Spearman's rho -.432*** 

< .001 

Grado de satisfacción con la 

cicatriz 

Spearman's rho -.256*** 

.001 

***. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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 Con respecto a la dimensión de grado de satisfacción con la apariencia vestida, como se 

observa en la Tabla 6, se halló que las dimensiones que tienen correlación significativa en 

esta son: auto amabilidad, humanidad común, mindfulness y sobre identificación con un 

p<.05, indicándonos así que, a menor amabilidad, humanidad común, mindfulness y sobre 

identificación mayor serán los niveles negativos de insatisfacción con la apariencia vestida. 

 

 

 

 

 

 

Tabla 6 

Correlación de la Dimensión Grado de Satisfacción con la Apariencia Vestida con las 

Dimensiones de Autocompasión  

 Grado de Satisfacción con la Apariencia Vestida 

Auto amabilidad Spearman's rho .317*** 

  < .001 

Humanidad común Spearman's rho .162*** 

  .041 

Mindfulness Spearman's rho .272*** 

  < .001 

Sobre identificación Spearman's rho .165*** 

  .038 

***. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Tabla 7 

Correlación de la Dimensión Grado de Satisfacción con la Apariencia Desnuda con las 

Dimensiones de Autocompasión 

 Grado de Satisfacción con la Apariencia Desnuda 

Autoamabilidad Spearman's rho .285*** 

  < .001 

Mindfulness Spearman's rho .255*** 

  .001 

***. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Con relación a la dimensión de grado de satisfacción con la apariencia desnuda, se evidencia 

la Tabla 7, se halló que las dimensiones que tienen correlación significativa en esta son: auto 

amabilidad y mindfulness con un p<.05, indicándonos una relación inversa es decir que, a 

menor auto amabilidad y mindfulness, mayores serán los niveles de insatisfacción con la 

apariencia desnuda. 
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Tabla 8  

Correlación de la Dimensión Pérdida de la Feminidad con las Dimensiones de 

Autocompasión 

 Perdida de la feminidad 

Auto amabilidad Spearman's rho -.555*** 

  < .001 

Humanidad Común  Spearman's rho -.362*** 

  < .001 

Mindfulness Spearman's rho -.340*** 

  < .001 

***. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

En cuanto a la dimensión de pérdida de la feminidad se observa, en la Tabla 8, que las 

dimensiones de autocompasión tienen correlación negativa con la imagen corporal con un 

p<.05, lo que nos indica que las participantes con menor práctica de las dimensiones de auto 

amabilidad, humanidad común y mindfulness, mayor será la pérdida de feminidad. 
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Tabla 9 

Correlación de la Dimensión Pérdida de la Integridad Corporal con las Dimensiones de 

Autocompasión 

 Perdida de la integridad corporal 

Auto amabilidad Spearman's rho -.462*** 

  < .001 

Auto juicio Spearman's rho -.181*** 

  .022 

Humanidad común Spearman's rho -.223*** 

  .005 

Mindfulness Spearman's rho -.243*** 

  .002 

***. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Con respecto a la dimensión de pérdida de la integridad corporal, como se observa en la 

Tabla 9, las dimensiones que tienen correlación negativa en esta son auto amabilidad, auto 

juicio, humanidad común y mindfulness con un p<.05, a diferencia de las demás dimensiones 

que no tienen correlación con la misma, indicándonos así que, a menor autoamabilidad, auto 

juicio, humanidad común y mindfulness, mayor será la pérdida de la integridad corporal. 
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Tabla 10 

Correlación de la Dimensión Sentimientos Acerca del Atractivo Sexual con las Dimensiones 

de Autocompasión 

 Sentimientos acerca del atractivo sexual 

Auto amabilidad Spearman's rho -.586*** 

  < .001 

Humanidad común Spearman's rho -.501*** 

  < .001 

Mindfulness Spearman's rho -.457*** 

  < .001 

***. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

En la Tabla 10 se observa que, las dimensiones que tienen mayor correlación negativa en la 

dimensión de sentimientos acerca del atractivo sexual son auto autoamabilidad, humanidad 

común y mindfulness, ya que se evidencia  un p<.05, lo que nos indica que mientras menos 

se practiquen las dimensiones de autocompasión mayores serán los sentimientos de miedo o 

vergüenza ante una posible relación sexual y más frecuentes serán los pensamiento de que el 

pecho juega un papel importante en las relaciones sexuales. 
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Tabla 11   

Correlación de la Dimensión Grado de Satisfacción con la Cicatriz con las Dimensiones 

de Autocompasión 

  Grado de satisfacción con la cicatriz 

Auto amabilidad Spearman's rho -.485*** 

  < .001 

Humanidad común Spearman's rho -.225*** 

  .004 

Mindfulness Spearman's rho -.277*** 

  < .001 

***. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

En cuanto a la dimensión de grado de satisfacción de la cicatriz, se observa, en la Tabla 11, 

que las dimensiones que tienen correlación negativa significativa en esta son, autoamabilidad, 

humanidad común y mindfulness con un p<.05, indicándonos que, a menor autoamabilidad, 

humanidad común y mindfulness, mayor será el grado de insatisfacción de la cicatriz. 
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Discusión 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre imagen corporal y 

autocompasión en mujeres con cáncer de mama del IREN. 

Según la hipótesis general existe relación significativa entre imagen corporal y 

autocompasión. De acuerdo con los resultados obtenidos, se comprobó que existe una 

relación inversa y  significativa entre la imagen corporal y la autocompasión, lo cual significa 

que las mujeres con cáncer de mama que presentan niveles de imagen corporal más negativos 

poseen niveles más bajos de autocompasión y viceversa, aceptando así la hipótesis planteada, 

esto coincide con la investigación de Todorov et al. (2019) donde se encontró que la 

autocompasión y la esperanza contribuyen significativamente en el proceso de reflexión 

sobre la angustia por la imagen corporal y la angustia psicológica; concluyendo así que los 

componentes la angustia psicológica pueden mejorar con intervenciones psicosociales 

basadas en la autocompasión, dichos autores hacen referencia a que las mujeres con cáncer de 

mama que presentan mayores puntajes de imagen corporal habitualmente presentan mayor 

puntaje en sus niveles de autocompasión lo cual contribuiría a desarrollar estrategias de 

afrontamiento más eficaces. 

En cuanto a imagen corporal, el mayor porcentaje de las mujeres con cáncer de mama 

evaluadas obtuvieron un nivel de imagen corporal positiva, llegando a la conclusión de que 

gran parte de las evaluadas perciben su cuerpo aceptando su apariencia tanto desnuda como 

vestida, sin juzgar la cicatriz, observando su cuerpo como integro y con atractivo sexual. 

En nuestra segunda variable, las mujeres con cáncer de mama evaluadas obtuvieron 

un nivel de autocompasión moderado llegando a la conclusión de que el mayor porcentaje de 

estas presentaría un nivel moderado de autocompasión, lo cual indica que no siempre son 

comprensivas con ellas mismas y suelen ser críticas con sus imperfecciones sintiéndose 

separadas con el resto del mundo cuando cometen un error y por ende aislándose de sus redes 
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de apoyo impidiendo fijarse en el presente. Coincidiendo con la investigación realizada por 

Maldonado y Nazar (2021) quienes corroboraron el rol de mitigador y protector de la variable 

autocompasión al momento de la evaluación corporal y la importancia de los recursos 

psicológicos. 

Por otro lado, podemos evidenciar en las dimensiones de autocompasión: auto-

amabilidad y mindfulness, son las que más influyen en una imagen corporal positiva; así 

mismo, se puede concluir que dichos factores son determinantes para modificar la imagen 

corporal en las participantes, siendo la dimensión auto-amabilidad relevante debido a que nos 

permite cometer errores y tratarnos con cariño en lugar de juzgarnos con dureza, al igual que 

la dimensión de mindfulness la cual hace alusión a observar nuestros sentimientos con 

curiosidad, apertura de mente y manteniendo el equilibrio de nuestras emociones. 

Si consideramos que la autocompasión es la manera amable de interactuar con 

nosotros mismos, entendiendo nuestros propios defectos, tanto emocionales como físicos y 

dejar la percepción crítica a un lado; esta debería ser interiorizada como una de las 

habilidades más favorecedoras para esta clase de pacientes con este tipo de diagnóstico 

oncológico en especial. Podemos afirmar que la autocompasión no solo es importante sino 

también beneficiosa, ya que influye directamente en el afrontamiento hacia la enfermedad y 

autopercepción física; lo cual tiene similitud con los resultados de Abdollahi et al. (2020) 

indica que actúa como un moderador para el control de estrés percibido y favorece las 

conductas de autocuidado. 

Por lo ya mencionado asumimos que la autocompasión es un factor determinante para 

la imagen corporal que tienen las pacientes después de haber recibido el diagnóstico y 

durante cualquier etapa del tratamiento por la sintomatología, efectos secundarios como: 

perdida de los folículos pilosos, tendencia a presentar moretones y sangrados, cambios en la 
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piel, pérdida de peso; que son consecuencia adversa del tratamiento médico 

quimioterapéutico y radioterapia; pudiendo generar peor imagen corporal (Pintado, 2013). 

El aporte psicológico de presente investigación radica en tres puntos: el aporte 

practico, ya que al concluir que la autocompasión influye en la imagen corporal, el rol del 

psicólogo se hace imprescindible para poder fomentar el bienestar en cada una de las 

pacientes con el fin de evitar una imagen corporal negativa, sintomatología depresiva e 

insatisfacción corporal y abandono de tratamiento; el aporte académico, el cual consiste en 

analizar los datos obtenidos en este estudio contribuyendo a generar la creación de programas 

de intervención ya sean grupales o individuales para desarrollar adecuadamente la 

autocompasión; finalmente el aporte teórico, llenando los vacíos de conocimiento que 

permitirá el surgimiento de nuevas ideas, generando líneas de investigación que estén 

escasamente estudiadas en nuestro país y así también recomendaciones e hipótesis para 

futuros estudios.  
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Conclusiones 

Primera. Existe una relación inversa entre imagen corporal y autocompasión en 

mujeres con cáncer de mama del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas de 

Arequipa. 

Segunda. El mayor porcentaje de mujeres con cáncer de mama evaluadas tienen un 

nivel positivo de imagen corporal, consecutivamente en un menor porcentaje que tiene una 

imagen corporal negativa. 

Tercera. Enfocándonos en la autocompasión la mayor parte de las mujeres con cáncer 

de mama evaluadas tiene un nivel moderado de autocompasión seguido de un porcentaje 

menor que tienen un nivel bajo de autocompasión y finalmente un porcentaje mucho menor 

con un nivel alto de autocompasión. 

Cuarta. Podemos concluir que el total de los resultados obtenidos de la variable 

autocompasión se correlaciona con las dimensiones de imagen corporal, es decir; auto 

amabilidad, autojuicio, humanidad común, aislamiento, mindfulness y sobre identificación; 

tienen una correlación significativa, en otras palabras, que a menor práctica de las 

dimensiones de autocompasión mayor imagen corporal negativa. 

Quinta. Con relación a las dimensiones de autocompasión como: auto amabilidad, 

humanidad compartida y mindfulness son aquellas dimensiones que presentan mayor 

correlación con las dimensiones de imagen corporal (grado de apariencia desnuda, grado de 

apariencia vestida, pérdida de la feminidad, perdida de la integridad corporal, sentimientos 

acerca del atractivo sexual, grado de satisfacción con la cicatriz). 

 

 

 



38 

 

Sugerencias  

Primera. Fomentar la participación de los pacientes del Instituto Regional de 

Enfermedades Neoplásicas para que contribuyan a la producción de conocimiento científico 

generando de esta forma nuevas investigaciones y avances en el área de salud que a su vez les 

serán beneficios. 

Segunda. Fomentar el desarrollo de instrumentos psicológicos validados en nuestro 

contexto para evaluar a diferentes pacientes con cualquier tipo de enfermedad oncológica en 

distintas etapas de tratamiento. 

Tercera. Contar con mayor accesibilidad de la evolución de la enfermedad es decir 

tener acceso actual de la etapa de tratamiento y estadiaje con el objetivo de diferenciar si se 

encuentran en una etapa inicial de adaptación. 

Cuarta. Para siguientes investigaciones tomar en cuenta las variables como el apoyo 

social, esperanza, calidad de vida las cuales se asocian a una imagen corporal positiva en 

estudios anteriores con este tipo de población en específico. 

Quinta. Proponer programas que potencien el desarrollo y descubrimiento de la 

autocompasión los cuales influirán en la imagen corporal de las mujeres con cáncer de mama. 

Sexta. Fomentar el área de estudio de la psicooncología desde la universidad ya que 

es un área poco abordada en nuestro país que tiene mucha demanda de pacientes que 

necesitan el acompañamiento de especialistas en salud mental como somos los psicólogos.  

Séptima Desarrollar programas de intervención que potencien la autocompasión en 

pacientes oncológicos específicamente en este diagnóstico en especial de cáncer de mama. 

Octava. Desarrollar nuevas habilidades como la autocompasión considerando que es 

una capacidad modificable además de beneficiosa para las adversidades de la vida y en 

prácticas clínicas en pacientes oncológicos. 
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Limitaciones 

Primera. Algunos pacientes del Instituto Regional de Enfermedades de Neoplásicas 

del Sur decidieron no colaborar con la investigación. 

Segunda. La poca variedad de instrumentos psicológicos validados en nuestro 

medio para evaluar ambas variables. 

Tercera. El poco acceso a la conectividad de parte de algunas pacientes ya sea por 

parte de su condición económica o margen de edad. 

Cuarta. No se tuvo acceso a la etapa de tratamiento y estadiaje de la enfermedad. 

Quinta. Las entrevistas en su mayor parte fueron de forma virtual debido a que 

condición de vulnerabilidad y residencia actual ya que la mayoría de las pacientes proviene 

de distintas provincias del sur del Perú. 
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Anexos 

Anexo 1: Consentimiento Informado 

Consentimiento Informado 

 

Estimada participante: 

La presente es una investigación sobre imagen corporal y autocompasión en mujeres con cáncer 

de mama del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas del Sur en el año 2022. 

Si decide participar del estudio, se le aplicarán dos pruebas y sin tiempo límite.  

Para participar, debe tener una edad de 18  años en adelante. 

Su participación es voluntaria y sus respuestas son anónimas, por lo que los datos serán 

confidenciales.  

Su participación contribuirá a generar conocimiento sobre la imagen corporal y la 

autocompasión.  

Así mismo, incentivar las investigaciones o posibles avances en esta área de la salud.   

Si desea más información sobre el proyecto o tiene duda sobre como contestar algún ítem o 

estaría interesada en el informe final del presente proyecto puede comunicarse con 

72947415@ucsm.edu.pe o 72190360@ucsm.edu.pe 

¿Aceptas participar en esta investigación y autorizas el uso de tus datos para la misma? 

() Sí 

() No 
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Anexo 2: Cuestionario de Imagen Corporal 

Escala de imagen corporal (BIS) de mujeres con cáncer de mama 

(Hopwood et al., 2001) 

 

En este cuestionario se le va a preguntar sobre cómo se siente con relación a su apariencia y a 

los cambios que ha experimentado como resultado de la enfermedad y los tratamientos. Por 

favor, lea cuidadosamente cada ítem y marque con una cruz aquella respuesta que mejor se 

ajuste a la manera cómo se ha sentido durante la semana pasada. 

 Nada Un poco Bastante Mucho 

1.- Después de mi operación me veo menos atractiva 

Sexualmente 

    

2.- Siento que he perdido parte de mi atractivo como mujer     

3.- Me siento algo deformada o mutilada     

4.- Evito que los demás me vean la cicatriz     

5.- Siento miedo o vergüenza ante una posible relación 

sexual. 

    

6.- Cuando me baño o me ducho evito mirarme la cicatriz     

7.- Me repugna la cicatriz     

8.- Estoy satisfecha de mi aspecto cuando estoy desnuda     

9.- Me siento menos femenina despues de mi operación     

10.-Estoy satisfecha de mi aspecto cuando estoy vestida     

11.-Creo que a los demás les gusta mi aspecto     

12.-Creo que el pecho juega un papel muy importante en las 

relaciones sexuales 
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Anexo 3: Escala de autocompasión SCS 

Escala de autocompasión SCS 

(Javier García Campayo) 

 

¿Cómo actúo habitualmente hacia mí mismo en momentos difíciles? 

Lea cada frase cuidadosamente antes de contestar. A la izquierda de cada frase, 

indique la frecuencia con que se comporta de la manera indicada, utilizando la siguiente 
escala: 

 

Casi                                                                                            Casi 

Nunca                                                                                          Siempre 

1 2 3 4                  5 

  1. Desapruebo mis propios defectos e incapacidades y soy crítico/a respecto a ellos. 

   2. Cuando me siento bajo/a de ánimo, tiendo a obsesionarme y a fijarme en todo lo 

que va mal. 

   3. Cuando las cosas me van mal, veo las dificultades como parte de lo que a 

todo el mundo le toca vivir 

   4. Cuando pienso en mis deficiencias, tiendo a sentirme más separado/a y 

aislado/a del resto del mundo. 

   5. Trato de ser cariñoso/a conmigo mismo/a cuando siento malestar emocional. 

   6. Cuando fallo en algo importante para mí, me consumen los sentimientos de 

ineficacia. 

   7. Cuando estoy desanimado y triste, me acuerdo de que hay muchas 

personas en el mundo que se sienten como yo. 

   8. Cuando vienen épocas muy difíciles, tiendo a ser duro/a conmigo mismo/a. 

   9. Cuando algo me disgusta trato de mantener mis emociones en equilibrio. 

   10. Cuando me siento incapaz de alguna manera, trato de recordarme que casi 

todas las personas comparten sentimientos de incapacidad. 

   11. Soy intolerante e impaciente con aquellos aspectos de mi personalidad que 

no me gustan. 

   12. Cuando lo estoy pasando verdaderamente mal, me doy el cuidado y el 

cariño que necesito. 

   13. Cuando estoy bajo/a de ánimo, tiendo a pensar que, probablemente, la mayoría 

de la gente es más feliz que yo. 

   14. Cuando me sucede algo doloroso trato de mantener una visión 

equilibrada de la situación. 

   15. Trato de ver mis defectos como parte de la condición humana. 

   16. Cuando veo aspectos de mí mismo/a que no me gustan, me critico continuamente. 

   17. Cuando fallo en algo importante para mí, trato de ver las cosas con perspectiva. 

   18. Cuando realmente estoy en apuros, tiendo a pensar que otras personas lo 

tienen más fácil. 

   19. Soy amable conmigo mismo/a cuando estoy experimentando sufrimiento. 

   20. Cuando algo me molesta me dejo llevar por mis sentimientos. 

   21. Puedo ser un poco insensible hacia mí mismo/a cuando estoy 

experimentando sufrimiento. 



54 

 

   22. Cuando me siento deprimido/a trato de observar mis sentimientos con 

curiosidad y apertura de mente. 

   23. Soy tolerante con mis propios defectos e imperfecciones o debilidades. 

   24. Cuando sucede algo doloroso tiendo a hacer una montaña de un grano de arena. 

   25. Cuando fallo en algo que es importante para mí, tiendo a sentirme solo en mi 

fracaso. 
   26. Trato de ser comprensivo y paciente con aquellos aspectos de mi personalidad 

que no me gustan. 
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Anexo 4: Aprobación del Proyecto en IREN SUR 
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