7 infomeo CENCOMED Centro Virlual de Convenciones de Salud

i \
XVIII Congreso de la Sociedad Cubana de Obstetricia - \J
y Ginecologia | 8-12/mayo/2023

S

ENTRAR NOTICIAS ‘

Adaptacion y validacién del “test de medicién del grado de satisfaccién

corporal” en mujeres mastectomizadas.
Jessica Garcia Viamontes **
Raiza Ruiz Lorente 2
Daisy Hernandez Duran 3
Leysi Perea Hevia *
Sandra Aguilar Isla ®

! Hospital Ginecobstétrico Ramoén Gonzalez Coro, Habana, Cuba, jessigarcia@infomed.sld.cu, https://orcid.org/0000-0003-

1397-048X

2 Hospital Ginecobstétrico Ramon Gonzalez Coro, Habana, Cuba, raizaruiz@infomed.sld.cu, https://orcid.org/0000-0001-6672-
312X

3 Hospital Ginecobstétrico Ramén Gonzalez Coro, Habana, Cuba, daisyhd@infomed.sld.cu, https://orcid.org/0000-0003-4210-
8995

Hospital Ginecobstétrico Ramén Gonzalez Coro, Habana, Cuba, peruizca2014@gmail.com, https://orcid.org/0000-0002-1165-
5286

Hospital Ginecobstétrico Ramoén Gonzalez Coro, Habana, Cuba, sandraguilar68gmail.com, https://orcid.org/0000-0002-7236-
6277

*Autor para la correspondencia: jessigarcia@infomed.sld.cu

Resumen: Introducciéon: “El test de medicion del grado de satisfaccion corporal”, es un

instrumento que pretende medir imagen corporal en las mujeres, es util y sencillo de aplicar, pero
en nuestro pais no habia sido validado. Objetivos: Adaptar el test de medicion del grado de
satisfaccion corporal para la poblacion cubana, determinando la fiabilidad y la validez. Método:
Se realizd6 un estudio de evaluacion tecnoldgica para validez y fiabilidad que incluyé 50
mujeres mastectomizadas y 50 sin dafo fisico. Se consultd un grupo de expertos para la
adaptacion cultural y validacion de contenido y se realiz6 un analisis de consistencia interna y
validez de constructo por analisis factorial y la validez discriminante. Resultados: La adaptacion
cultural mediante el estudio y criterio de los expertos, demostro la necesidad de modificar el test,

cambiando la palabra pechos por senos, separando el térax independiente de estos y agregando
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pies como otra parte del cuerpo a evaluar. Se consideré que el contenido del cuestionario es
vélido, que el instrumento es fiable pues posee una consistencia interna aceptable con un alpha
de Cronbach de 0.92. Se obtuvo una estructura factorial, conformada por seis dimensiones que
dan cuenta de un 72,9% de la varianza que explican una parte importante del constructo. El
cuestionario logré discriminar entre pacientes mastectomizadas y mujeres sin dafo fisico.
Conclusiones: La imagen corporal, puede ser evaluada con la version cubana del cuestionario
“Test de medicion del grado de satisfaccion corporal” que demostrd poseer, segun los expertos,
validez y ser confiable.

Palabras Claves: satisfaccion corporal, consistencia Interna, validez discriminante.
|. INTRODUCCION

Las consecuencias de los tratamientos quirdrgicos con frecuencia alteran el aspecto fisico de
las personas que tienen la necesidad de someterse a ellos. Las intervenciones provocan en los
pacientes desajustes psicologicos y si las primeras afectan a partes externas del cuerpo humano
e implican la presencia de marcas permanentes que dafan la imagen corporal del paciente, el
fenémeno se hace mas complejo. En Cuba, esta situacion afecta ya que el cancer de mama
se sitia como una de las principales causas de incidencia y mortalidad en el sexo femenino. La
adaptacion psicoldgica de las mujeres intervenidas mediante mastectomia por esta afeccién ha
sido estudiada por mdultiples autores, afirmando asi que a intervencidén quirdrgica como uno de
los tratamientos del cancer de mama, ocasiona a la paciente significativa morbilidad psicolégica,
sexual y social.

Lo importante no tanto es el cambio objetivo que ha sufrido la paciente, como el significado
que le atribuye, lo cual estd mediado por las creencias que cada individuo tiene respecto de la
propia imagen corporal y de si mismo (muy influidas por factores sociales, culturales y creencias
religiosas) en estrecha relacion con sus habilidades de afrontamiento y caracteristicas de la
personalidad.

La definicion mas clasica de la imagen corporal la realiz6 Schilder, quien conjuga aspectos
neurologicos y psicoanaliticos para referirse al concepto de imagen corporal. Su definicion es

totalmente valida en la actualidad: “La imagen del cuerpo es la figura de nuestro propio cuerpo



que formamos en nuestra mente, es decir, la forma en la cual nuestro cuerpo se nos representa
a nosotros mismos”. En esta definicidon queda implicita la idea de que las posibles alteraciones
entre la imagen percibida y la real, puedan deberse a variables cognitivas y psicologicas de la
persona. -2

La imagen corporal ha sido vinculada con distintos aspectos o variables como pueden ser la
satisfaccidn/insatisfaccion, preocupacion, evaluacion cognitiva, ansiedad, aspectos conductuales
entre otros, ademas de los socioculturales y demograficos, dejando entrever lo complejo de la
descripcién de este constructo Y Por otro lado, varios autores describen la imagen corporal con
caracter subjetivo como la representacion mental que cada persona tiene sobre su propio
aspecto fisico. También tiene que ver con los sentimientos y emociones que experimenta
respecto a como percibe su fisico, cémo se siente con su cuerpo y dentro de su propio cuerpo. *
4,5

Una de las situaciones mas contradictorias en la investigacion relativa a la imagen corporal se
refiere a la evaluacion. Actualmente los trabajos publicados utilizan instrumentos distintos, por lo
gue la generalizacion de los resultados puede verse comprometida porque la interpretacion de la
imagen corporal coincide en parte con la sexualidad y con el concepto mas amplio de la
autoimagen o auto concepto. °

Existen mdltiples instrumentos de imagen corporal que han sido validados y utilizados en
mujeres con cancer de mama. Esto responde a la necesidad de evaluar el dafio estético que la
enfermedad y los tratamientos producen en las mujeres. La efectiva evaluacion de la imagen
corporal de estas pacientes permitird aportar nuevos conocimientos y la clarificaciéon de
expectativas en busca de perfeccionar la calidad del trabajo asistencial que se brinda, haciéndolo
de un modo mas directo y centrado, donde la percepcion del cuerpo en su totalidad y el buen
estado de salud emerja como herramienta principal.’

Se realiza la investigacion “test de medicion del grado de satisfaccidon corporal” con el objetivo
de validar y disponer de un instrumento capaz de evaluar psicoloégicamente a las féminas con

cancer de mama y afectaciones de la imagen corporal.

Il. METODO



Estudio de evaluacion tecnoldgica para la identificacion de las propiedades psicométricas de
un cuestionario, siendo este la unidad de estudio y no los sujetos.
A. Universo y Muestra
El estudio se realiz6 con una muestra de 50 mujeres mastectomizadas y 50 mujeres sin
dafios estéticos, a partir de 18 afios de edad. Para realizar el analisis correspondiente a la
validez discriminante del test, se establecieron comparaciones entre ambos grupos con los
siguientes criterios de inclusion:
-Mujeres mastectomizadas mayores de 18 afios diagnosticadas con cancer de mama y post
tratamiento oncoespecifico. Atendidas en el periodo enero del 2016 a julio 2017 en el hospital
Ginecobstétrico “Ramdn Gonzalez Coro”. La Habana, Cuba.
- Mujeres sin dafo fisico mayores de 18 afios sin dafios estéticos visibles, familiares o
acompafantes de las pacientes atendidas en consulta de seguimiento.
- Seran excluidas las pacientes con protesis de mama o con reconstrucciéon mamaria.
B. Definicion de las variables
- Satisfaccidn corporal: Grado en que las personas estan conformes con su fisico.
- Imagen corporal: La imagen corporal es la representacion del cuerpo que cada persona
construye en su mente. Incluye:
« Componentes perceptivos: precision con que se percibe el tamafio, el peso y la forma del
cuerpo, en su totalidad o sus partes.
« Componentes cognitivos-afectivos: actitudes, sentimientos, pensamientos, valoraciones
con relacion al propio cuerpo, su tamafio, su peso, su forma o algunas partes de él.
« Componentes conductuales: conductas que se derivan de la percepcion y de los
sentimientos asociados con el cuerpo.
C. Técnicas. Descripcion del instrumento a validar
- El instrumento a validar fue el test de medicion del grado de satisfaccién corporal disefiado
por Garcia-Tornel y Gaspa en 1997 y adaptado por Raich en 2001, en el mismo la paciente
puede autoevaluar las diferentes partes de su cuerpo y su aspecto fisico general, segun un
dibujo del cuerpo humano, califica cada parte de su cuerpo de 0 al 10.® ° El tiempo de

administracion de la escala oscila entre 15y 20 minutos.



- Se compone de 40 items agrupados en 6 escalas: Valoracion de la percepcion de la propia
imagen corporal, reocupacion por la imagen corporal, grado de satisfaccién con la talla y el peso,
valoracion del propio aspecto fisico y de otras personas sobre el propio aspecto fisico ademas
del grado de satisfaccion.

- Estos aspectos se agrupan en dos dimensiones. La parte inicial pertenece a la dimension
imagen corporal, mientras la segunda parte pertenecen a la dimension satisfaccion con la
imagen corporal.

D. Procedimiento

Para la validacion de este instrumento se realizd una revision bibliografica estableciendo las
dimensiones que permiten medir el fendmeno objeto de estudio. La adaptacion cultural se realizo
a punto de partida del analisis realizado por 2 grupos, en un primer momento se envié el
cuestionario a los 9 expertos, constituidos por 5 oncélogos, 1 psicologa, 1 bioestadistico y 2
cirujanos, pertenecientes al Hospital Clinico Quirurgico “Hermanos Ameijeiras”, los que enviaron
sus correcciones segun los criterios de Moriyama. 1*** Posteriormente se aplicé el instrumento
modificado por los expertos a una poblacion de 30 pacientes mastectomizadas, en seguimiento
desde junio del 2016, en el hospital Ginecobstétrico “Ramén Gonzalez Coro”, que cumplieran
con los criterios de inclusién, y a un grupo de 7 profesionales constituidos por 2 oncélogos, 1
bioestadistico, 2 enfermeros y 2 psicélogas.

En un segundo momento, se reenvio a los expertos el cuestionario con todas las correcciones
realizadas. El instrumento resultante de este proceso es el que se aplico en la presente
investigacion para recoger sus criterios evaluativos del test adaptado y validado.

La validez de constructo se exploré a través de:

- Dimensionalidad del cuestionario: se emple6 el andlisis factorial, como las variables seran
medidas numérica y el método de extraccion, sus componentes principales fueron el método de
rotacion Varimax y el método de Keiser, que establece como factor retenidos aquellos con
valores propios mayores que 1.'2*3

- Validez discriminante: Se establecieron comparaciones entre las mujeres mastectomizadas y
aguellas sin dafio fisico para lo cual se emplearon las pruebas estadisticas t-student, Ji

cuadrado, Anova de Il vias y Ji cuadrado de Mantel y Haenszel. Se control6 el efecto de



variables como la edad y el color de la piel por no encontrarse los grupos emparejados en
relacién a estas caracteristicas. En todos los anélisis se fijaron un nivel de confianza del 95 %.*
E. Analisis estadistico

Para procesar los datos se utilizaron los programas estadisticos SPSS y Epidat 4.2. La
adaptacién y validacion de contenido del cuestionario se emplearon frecuencias absolutas y
relativas segun las categorias de los criterios Moriyama. Se asumi6é como aceptable un
porcentaje de acuerdo superior al 80% en la categoria mucho. El estudio de fiabilidad del test en
virtud de su consistencia interna se calculd el coeficiente alfa de Cron Bach, asumiéndose
valores aceptables entre 0.70 y 0.90.

lIl. RESULTADOS

A. Andlisis sociodemogréfico de la muestra

En el analisis de las propiedades métricas del instrumento basadas en criterios de validez de
constructo, se hace necesario datos demograficos de la muestra de estudio para poder dar
respuesta a la validez discriminante, conociendo asi si los grupos son homogéneos y por tanto
comparables.

Se encontrd que existen porcentajes superiores de mujeres blancas en un 62% y mestizas en
un 24%, entre las mujeres sin dafio fisico, mientras que en el grupo de las enfermas predominan
las féminas de piel negra en un 42%. Estas diferencias resultaron significativas (p=0.007), en
este grupo la proporcion de mujeres mayores de 60 afios edad es superior que en sus
homologas sin dafio estético (40.0 versus 4.0 %) y el porcentaje de mujeres 18 y 35 afios es
mayor que en el grupo de las pacientes sin dafio fisico (36.0 versus 4.0 %). Estas diferencias
resultaron significativas (p=0.000).

El analisis estadistico revel6 que los grupos son homogéneos en relacién con el vinculo
laboral, la escolaridad y el estado conyugal, dado que no se evidenciaron diferencias
significativas (p>0.05) entre las pacientes mastectomizadas y las mujeres sin dafios estéticos.

El cancer de mama es la segunda neoplasia méas frecuente en los paises occidentales *° con

16, 17

cerca del 25% de nuevos casos por afio de cancer en el sexo femenino es mayor la

incidencia entre los 60-69 afios con una tasa aproximada de 320 casos por cada 100.000



anualmente, aunque un porcentaje no despreciable (7%) se da en mujeres por debajo de 40

afios. *°
Tabla 1. Distribucion de las mujeres estudiadas segun edad y sexo
Mujeres sin dafio fisico Mujeres mastectomizadas
Variables No. % No. %
18-35 18 36.0 2 4.0 0.000°
Edad 36-60 30 60.0 28 56.0
<60 2 4.0 20 40.0
Secundaria 4 8.0 4 8.0 0.862%
Bachiller/Técnico medio 32 64.0 31 62.0
Escolaridad Universitario 14 28.0 15 30.0
Sin vinculo 17 34.0 23 46.0 0.175°
Vinculo laboral Trabajadora estatal 29 58.0 25 50.0
Cuentapropista 4 8.0 2 4.0
Blanca 31 62.0 20 40.0 0.007°
Color de la piel Mestiza 12 24.0 9 18.0
Negra 7 14.0 21 42.0
Con pareja 32 64.0 23 46.0 0.108°
Estado civil Sin pareja 18 36.0 27 54.0
Total 50 100 50 100

X2 tendencia lineal ® Prueba de homogeneidad (X2) °X2 con correccion de Yates

B. Andlisis de evaluacion de criterios de expertos

En la adaptacion cultural del instrumento, tanto los profesionales como la poblacién estudiada

estuvieron de acuerdo en un 100% en la modificacion linguistica de la palabra pechos por senos

ya que la poblacién cubana considera el pecho y el térax con significados diferentes a los que

refiere el test inicial. Con respecto a separar el térax como independiente de senos y agregar

pies como otra de las partes del cuerpo a evaluar fueron sugerencias realizadas tanto por los

pacientes como por los profesionales que estuvieron de acuerdo en mas de un 50% para ambos

sefialamientos. (Tabla 2)

Tabla 2. Porcentaje de profesionales y pacientes que identificaron elementos susceptibles de modificacién en los

items
Adaptacion Cultural Pacientes Profesionales
Modificar la palabra pechos por senos 100% 100%
Separar el térax como independiente de senos 63% 71%
Agregar pies como otra de las partes del cuerpo a evaluar 50% 57%

*Fuente: Estudio piloto



Después de concluir el pilotaje se le re-envid el instrumento a los expertos con todas las
correcciones realizadas, para que emitieran sus valoraciones finales y estuvieron de acuerdo en
100% con todos los items corregidos.
En cuanto a la adaptacion cultural del instrumento utilizado en la investigacion, se mantuvo la
estructura de la version espafiola, adaptada y validada segun los criterios de calidad en cuanto a
sus propiedades psicométricas respecto a la version original. Conviene recordar que aun cuando
se trate de la misma lengua (en este caso el castellano) las diferencias culturales y las
costumbres en la utilizacion de determinados términos, pueden traer consigo diferentes
significados o diferentes connotaciones o matices a algunas palabras.

C. Analisis de la fiabilidad

Se evaluo la consistencia interna del cuestionario considerandose los items que evaluaban la
valoracion de cada una de las partes del cuerpo. Considerando los datos de la muestra de
mujeres sin dafio fisico el andlisis reveldé un coeficiente de Cron Bach global aceptable: 0.78
mientras que en el grupo de pacientes este estadigrafo fue superior: 0.92. Un andlisis
pormenorizado de los items revela que la eliminacion de los reactivos abdomen (aC=0.79) y piel
(aC=0.79) incrementa el alpha de Cron Bach en la muestra de mujeres sin dafio fisico, mientras
que en el grupo de mujeres mastectomizadas los items cuya eliminacién incrementaria este
coeficiente son: cabello (aC=0.93) y senos (aC=0.93). Sin embargo, en ambos casos, los
cambios que experimentaria el coeficiente son discretos, por ello, se considera que pueden
permanecer formando parte del cuestionario que conservaria entonces su estructura original.
En la literatura cientifica no existe un criterio real consensuado sobre el 6ptimo indice del alpha
de Cron Bach, siendo este asunto muy controvertido. Sin embargo, muchos autores concuerdan
al estimar valores mayores o iguales a 0.70 como aceptables.”® En estudios de adaptacion
cultural también refieren que valores alfa superiores a 0.70 son suficientes para garantizar la
consistencia interna de la escala ** %2. Un coeficiente de fiabilidad alto es claramente deseable
cuando las diferencias entre los sujetos son legitimas y esperadas.?

D. Andlisis factorial



Las pruebas Medida de adecuaciéon muestral (KMO=0.790) y de esfericidad de Bartlett
(p=0.000) revelan que existen correlaciones significativas entre los items, por lo que el analisis

factorial es un proceder pertinente en este caso. (Figura 1).
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Figura 1. Porcentaje de la varianza total explicado por cada uno de los principales 6 componentes.

El analisis evidencia la existencia de una estructura factorial conformada por seis dimensiones
que explican el 72.9 % de la varianza de los datos originales. Los componentes 1 y 2 logran
explicar el 36.2 % de la varianza total, los factores 3,4 y 5 explican cada uno de ellos
aproximadamente el 10 % de la variacién que exhibe el constructo, mientras que el ultimo factor
solo alcanza a explica el 6 % de la varianza. A partir de las cargas factoriales de cada item se
procedié a la ubicacion de ellos en alguna de las dimensiones mediante el andlisis de los
componentes principales y por el método de rotacion (Normalizacién Varimax con Kaiser) ha
convergido en 7 iteraciones.

Tras sucesivos analisis porque la prueba medida de adecuacién muestral, asi como la de
esfericidad de Bartlett, revelan que existen correlaciones significativas entre los items. El analisis
factorial se pudo realizar, la eleccion se produce entre un modelo trifactorial (que explica un
52.2% de la varianza) y un modelo bifactorial (que explica un 44.7% de la varianza), finalmente
se selecciondé el modelo bifactorial, basado no solo en criterios estadisticos, sino que se
fundamenta también en consideraciones teoricas sobre el impacto diferencial de las distintas
partes del cuerpo®.

Existen diversos criterios para realizar el analisis factorial, todos igualmente validos para explicar
la diferencia en la estructura de la dimensionalidad de los instrumentos de medida. Por ejemplo,
cuando se utiliza un coeficiente de fiabilidad de un test en el marco clasico, como el coeficiente
alfa de Cronbach, se esta presuponiendo que ese test mide con una fiabilidad determinada a

todas las personas evaluadas con el test, cuando tenemos evidencia empirica mas que



suficiente de que los test no miden con la misma precision a todas las personas, dependiendo
dicha precision, en gran medida, del nivel de la persona en la variable medida.?’

E. Estudio de la validez discriminante

Para identificar los items que mejor discriminaban entre las mujeres sin dafio fisico y las
pacientes mastectomizadas que participaron en el estudio, se establecieron comparaciones entre

las valoraciones promedio de cada grupo. (Figura 2).
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Figura 2. Puntajes promedio de los grupos segun partes del cuerpo y valoracién general

Este andlisis revel6 que los reactivos que diferencian de forma significativa los grupos son:
cutis (p=0.032), ojos (p=0.041), nariz (p=0.046), senos (p=0.000), cintura (p=0.007) vy
autovaloracion del aspecto fisico (p=0.000); el resto de las partes del cuerpo no permiten
establecer diferencias significativas entre las muestras (p>0.05). Sin embargo, al realizar el
analisis controlando la edad, se encontr6 que solamente senos (p=0.000) y cintura (p=0.003)
discriminan entre un grupo y otro. Asi, las mujeres mastectomizadas emiten valoraciones
inferiores a las sanas (3.24 vs 9.25 puntos); sin embargo, tienden a valorar mejor la cintura (8.86

vs 7.36 puntos) y el abdomen (8.28 vs 7.10 puntos).



Al analizar los items de respuesta dicotomica y ordinal, se encontré que la Unica pregunta que

diferencia entre uno y otro grupo es el referido a la importancia de los senos (Figura 3).
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Figura 3. Porcentaje de mujeres segun importancia atribuida a los senos en el grupo de mastectomizadas y en el

grupo sano

Como tendencia las mujeres sanas no le dan importancia a los senos (94 %) mientras que las
pacientes si los consideran importante (92 %); resultando esta diferencia significativa (p=0.000),
incluso al controlar el efecto de la edad persiste la capacidad de este item para discriminar entre
un grupo y otro (p=0.000). El resto de los items explorados no discriminan entre estos grupos
(p>0.05).

Rincon y colaboradores tampoco encontré diferencias significativas entre sus dos grupos de
estudio con respecto a la valoracién general de su aspecto fisico (p>0.05), ni a la puntuacion
estimada que le darian otras personas a su aspecto fisico (p>0.05). Igualmente al valorar cada
parte de su cuerpo por separado, las puntuaciones son similares para ambos grupos, ocurriendo
lo mismo con el grado de satisfaccion con la talla o el peso. Si se encontraron diferencias
significativas en la valoracién de las mamas siendo mayor en las pacientes con reconstruccion
mamaria (p<0.01). Sin embargo, las pacientes mastectomizadas mostraron un nivel de
insatisfaccion significativamente mayor con dicha zona corporal (p<0.01), realizado una
valoracion de su pecho/térax mucho menor que las mujeres reconstruidas, constituyendo dicha

zona una parte problematica de su anatomia.??



Se deduce que la menor satisfaccion que revelan las pacientes mastectomizadas con su imagen
corporal (afrmando que se sienten menos atractiva fisicamente, menos femenina, mas
insatisfechas con su cuerpo y con una mayor dificultad para mirarse al espejo desnudas), se
circunscribe tan solo a la insatisfaccion que declaran con el aspecto de su mama. > ?® Es decir,
las pacientes mastectomizadas, muestran una mayor problematica en relacion a su imagen
corporal, tan solo debido a la mutilacion que padecen a consecuencia de la mastectomia, ya que
en el resto de las variables en las que se ha evaluado el grado de satisfaccion corporal, se
obtiene puntuaciones similares.?

Lo anteriormente descrito en relacion a validez discriminante obtenida en la presente tesis,
permite afirmar que la apariencia fisica es muy importante en el auto concepto para las mujeres,
las cuales ven la belleza y los atractivos fisicos como altamente demandados y reconocidos;
sienten la presion social de ser fisicamente mejores; es decir, sufren mayores directrices de
distintos ambitos sociales para mejorar cada vez mas su apariencia. La cultura actual demanda a
las mujeres una creciente preocupacion sobre la representacién de la belleza femenina en
ideales limitados a la apariencia fisica. La cultura popular y los medios masivos ayudan a
perpetuar esta idea de belleza. La evaluacién de la imagen corporal reviste gran importancia
para lograr una buena orientacion en el diagndstico y tratamiento psicolégicos de pacientes con
patologia mamaria. Légicamente, han de requerirse instrumentos validos para la poblacion que
se pretenda evaluar. Esto ha sido reconocido en la literatura cientifica como un problema

complicado y pendiente de solucién. *
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