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OPINION DEL TUTOR

Durante el ultimo siglo, la reconstruccion de la mama postmastectomia, se ha convertido
en una parte importante del tratamiento de las pacientes con cancer. La reconstruccion de
mama inicialmente fue realizada para reducir las complicaciones de la mastectomia y
disminuir las deformidades de la pared toracica. Hoy en dia, se sabe que la
reconstruccion puede también mejorar el bienestar psicosocial y calidad de vida de las

pacientes.

La Doctora Frech Alvarez, demuestra en sus resultados, como la reconstruccion de mama
ha sido beneficiosa en pacientes postmastectomia, y han mejorado su autoestima, ya que
cuando la pérdida de una mama es el resultado del tratamiento local del cancer mamario,
la mujer puede no solo enfrentarse con la realidad del prondstico del tumor, sino también
con el resultado de la deformidad causada por la mastectomia. Un defecto de
mastectomia no reconstruido 0 una reconstruccion con pobres resultados estéticos, sirve

como recordatorio constante de un diagndstico de cancer.

A pesar que en otros paises la cirugia conservadora de piel, con técnicas oncoplasticas
de reconstruccion de mama inmediata, tienen un mejor resultado estético y de bienestar
emocional en la paciente, en nuestro pais, Nicaragua, la mastectomia radical modificada
sigue siendo una modalidad frecuente de tratamiento, en donde la reconstruccion de
mama se llega a diferir hasta cumplido el tratamiento de coadyuvancia, y en su gran
mayoria por desinformacion, los procedimientos de reconstruccibn mamaria son

relegados.

Felicitamos a la Doctora Georgina Frech, por haber desarrollado este trabajo de
investigacion, utilizando indicadores de satisfacciébn posterior a la reconstruccion le da
mayor validez a los resultados vertidos en su manuscrito, mostrando como la

reconstruccion mamaria juega un papel importante en el tratamiento de la paciente.

Dr. Mauricio Mendieta Espinosa

Cirugia Plastica y Recons



Se llevé a cabo un estudio con el proposito de comparar la calidad de vida entre
mujeres mastectomizadas con posterior reconstruccion mamaria y mujeres con
mastectomia sin reconstruccién, que fueron atendias en el Hospital Militar
“Alejandro Davila Bolafios entre el 2012 y el 2014”. La medicion de la calidad de
vida se hizo a través de la aplicacion del cuestionario Q-de-pecho en 12 mujeres
con reconstruccibn mamaria y 24 mujeres solo mastectomizadas. Este
cuestionario mide la calidad de vida en los subdominios de bienestar sicosocial,
sexual, fisico y de satisfaccion. De forma global, las mujeres con cancer de mama
mastectomizada con reconstruccion mamaria reportan mejor calidad de vida y
mayor satisfaccion en comparacion con las mujeres en las que solo se realizo
mastectomia. Los subdominios con mayor puntaje fueron el de bienestar sico-
social y bienestar fisico. En los dos grupos en estudio se observaron indices bajos
en el subdominio de bienestar sexual, sugiriendo que el impacto de la
reconstruccion mamaria sobre el componente sexual no fue significativo, al menos
hasta el momento de realizacion del estudio. Ninguna de las variables clinicas
evaluadas en este estudio se asocio de forma significativa con el indice global de
calidad. No hubo diferencias en cuanto a la presencia de Comorbilidades , el
estadio clinico, ni el tratamiento adyuvante recibido. Es decir que la diferencia
observada entre los grupos de estudios se explica inicamente por la realizacion o
no de reconstruccion mamaria en las mujeres mastectomizadas. En este estudio
Unicamente el estado civil, el estatus de trabajo actual y la auto percepcion sobre
la situacién econdémica personal, mostraron asociacion con el indice calidad de
vida. En los grupos en estudio las mujeres que no tienen pareja estable, que no
estan trabajando y que se perciben con situacion econdémica regular o mala,
presentaron puntajes significativamente menores del indice global de calidad de

vida.



INTRODUCCION

En la actualidad el cAncer de representa un serio problema de salud publica. Es el
tipo de cancer mas frecuente entre las mujeres y el segundo cancer mas comun
en el mundo. En Nicaragua el cadncer de mama representa el segundo tipo méas
frecuente en las mujeres y la segunda causa de muerte en las mujeres entre 40 y

44 afos de edad.

El cancer de mama, requiere un tratamiento multidisciplinario, en el cual la cirugia
sigue teniendo un peso especifico importante y responde a una evaluacién amplia
tanto de las caracteristicas del tumor como del paciente. Como parte del abordaje
quirdrgico, la mastectomia es practicada (en sus diversas formas) entre el 20 al

40% de los casos de cancer de mama.

Ahora bien, La mastectomia altera en forma drastica la anatomia en la mujer, se
pierden la capacidad de lactancia y sensibilidad cutanea, y se produce una
deformidad estética que afecta en forma importante la autoimagen corporal. Este
impacto sicologico, con frecuencia produce ansiedad, sintomas depresivos y en
ocasiones, trastornos en la funcion sexual y en la relaciéon de pareja. En este
contexto la reconstruccion mamaria representa un procedimiento quirdrgico para
revertir la deformidad causada por la mastectomia, siendo su principal objetivo la
restitucion de la imagen corporal y del bienestar psicologico de las pacientes
postmastectomia. La reconstruccion mamaria tras mastectomia ha experimentado
un cambio muy grande en los dltimos 25 afios, pasando de ser una técnica que
rara vez se practicaba a ser una cirugia muy frecuente en la actualidad con
resultados estéticos satisfactorios, segun lo publicado por diversos autores. Los
grandes problemas emocionales que sufren las pacientes mastectomizadas y la
deformidad ocasionada por la pérdida de la mama han sido fundamentales para

impulsar todas las técnicas existentes de reconstruccion mamaria.

Numerosas investigaciones han afirmado que las pacientes reconstruidas

muestran un elevado nivel de satisfaccion con el resultado de la intervenciéon y



mejor calidad de vida. Estas mejorias se han comprobado incluso a lo largo del
tiempo. Sin embargo otros autores han afirmado que aspectos tales como la
calidad de vida, la imagen corporal o el nivel de ansiedad y depresién, no se han
diferenciado con reconstruccion tras mastectomia o en aquellas pacientes
mastectomizadas no reconstruidas. Mas aun, algunos autores reportan que las
pacientes sometidas a reconstruccion mamaria muestran mayores alteraciones del

estado de animo junto a un menor sentimiento de bienestar.

En nuestro pais la informacion es limitada, y a la fecha no se conoce si realmente
hay impacto positivo 0 no sobre la calidad de vida tras la reconstruccion mamaria
en mujeres mastectomizadas. En nuestro hospital existe una clara conciencia de
gue es de vital importancia que el seguimiento de este tipo de pacientes sea
integral evaluando tanto los aspectos relacionados con la sobrevida como los
cambios que se producen en la salud y en la calidad de vida de la mujeres. A
través del presente estudio pretendemos determinar si existen diferencias en
cuanto a la calidad de vida entre mujeres mastectomizada con posterior
reconstruccion mamaria y mujeres con mastectomia sin reconstruccion, que
fueron atendidas en el Hospital Militar “Alejandro Davila Bolafios entre el 2012 y el
2015.



MARCO TEORICO

Generalidades del cancer de mama

El cancer de mama es la neoplasia mas frecuente en mujeres a nivel mundial. De
acuerdo con las cifras de la IARC, se calcul6 en el 2012 un total de 1.671.149
casos nuevos en todo el mundo. Esta cifra corresponde al 25,1% de todos los
casos de cancer, excluyendo los casos de cancer de piel no melanoma, con una
mortalidad de 521.907 (14,75%), y para América la incidencia es de 408.281
(28,6%), con una mortalidad de 92.058 (14,9%).(Ferlay et al., 2013)

El cancer de mama consiste en un crecimiento anormal y desordenado de las
células de este tejido formando un tumor. Los tumores pueden ser benignos o
malignos; la diferencia estriba en que los primeros estan formados por células de
aspecto normal, y carecen de la capacidad de invadir tejidos circundantes y
difundirse a otras partes del cuerpo; en cambio los tumores malignos estan
conformados por células de aspecto anormal, capaces de invadir tejidos cercanos

y difundirse a otras partes del cuerpo.(Herrera Gomez & Granados Garcia, 2013)

Es importante mencionar que no todos los casos de cancer de mama son iguales,
se diferencian tanto por las células anormales que les dieron origen como por la
ubicacion dentro del seno, sin embargo una de las diferencias mas importantes
gue se debe detectar a tiempo, es el estadio en el que se encuentra, es decir, se
debe describir cual es su tamafio y si existen o no células cancerosas en los
ganglios linfaticos y otros sitios del cuerpo.(Herrera Gomez & Granados Garcia,
2013)

Aln no se conoce cudles son las causas por las que se origina el cancer mamario,
sin embargo, se sabe que es un problema multifactorial, en el caso de este tipo de
cancer hay algo que parece cierto y es que el estrégeno desempefia una funcién

importante en la aparicion de este cancer al inducir el crecimiento de las células



mamarias, 1o que aumenta el potencial de errores genéticos y por lo tanto, la

aparicion del cancer.

Otros factores que se han relacionado con la aparicién del cadncer de mama son

presentados en la tabla 19.

Por otro lado, Austrich y Gonzélez (2007)7 refieren los factores de riesgo que
estan relacionados con los estilos de vida de las personas, entre los mas

frecuentes encontramos los expuestos en la tabla 2.

Es importante remarcar que todos estos factores potencializan la aparicién del

cancer, mas no son las causas directas que lo generan.

Con respecto al tratamiento del cancer de mama, la American Cancer
Society y National Comprehensive Network (2007)10, mencionan que el
tratamiento al que se somete cada mujer es diferente y esto va a depender del

avance de la enfermedad, las principales formas de tratamiento conocidas son:

= La radioterapia: es la aplicacion de energia producida por un aparato de
rayos X que ataca directamente a las células malignas.

= La quimioterapia: se basa en el uso de medicamentos que destruyen las
células malignas que podrian reproducirse y formar otro cancer.

= Los tratamientos hormonales: consiguen que las células cancerosas no
puedan reproducirse mas, este tratamiento al igual que la quimioterapia es
en forma de medicamentos.

= La cirugia: se ofrece como primera opcién para aquellas mujeres que
presentan tumores pequefios, sin embargo también es una opcidén de

tratamiento adyuvante.

En especial, de los tratamientos mencionados anteriormente, la cirugia impacta

fuertemente en la estructura fisica y funcional de las mujeres, sobre todo cuando
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se trata de una mastectomia radical, pues resulta ser una intervencion que

visualmente no es agradable.

Mastectomia

La cirugia, es considerada como un procedimiento estandar en el tratamiento del
cancer de mama, es indicada para la enfermedad multicéntrica y algunos

carcinomas ductales in situ (11).

Siguiendo esta misma linea, la mastectomia consiste en la extirpaciéon de la
mama, gran parte de piel de la pared toracica y nédulos (12). Se puede hablar de
una mastectomia uni o bilateral, cuya secuela fisica inmediata y permanente en
muchos casos es una mutilacion (6). Dicha mutilacion, desemboca diferente
conflictos, ya que culturalmente los senos son concebidos como simbolo de mujer,
femineidad y capacidad reproductora, entre otros (13); sin embargo, por medio de
relatos de pacientes mastectomizadas, Pires y Norbe (2003) (14) encontraron que
los senos también expresan erotismo, sensualidad y sexualidad.

Esta concepcion es valorada por las mujeres de manera significativa, es por eso
gue ante la pérdida de un seno, las consecuencias a nivel psicolégico repercuten
de manera drastica en la autoimagen, puesto que fisica y visualmente constituye
una deformidad importante sobre el cuerpo de la mujer y se ha comprobado que
mientras una paciente presente mayor deformidad y disfuncién, la probabilidad de
gue desarrolle un mayor niamero de problemas psicoldgicos y sociales es alta (15).
Ademas de que la manera en la cual las pacientes enfrenten dicho impacto va a
ser mediado por lo que hagan o dejen hacer con respecto a su salud. Es por eso,
gue el comportamiento humano es parte esencial en la calidad de vida ya sea en

la salud como en la enfermedad (16).
El término de comportamiento humano incluye emociones, cogniciones y

conductas y son estas 3 esferas las que se ven afectadas de manera drastica, tal

como se ejemplifica a continuacion.
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Impacto de la mastectomia en la vida de las mujeres

A nivel emocional

Sanchez Sosa (2002)'¢ plantea que las emociones, pueden ser vistas de 2
maneras. La primera, "son la expresion interpersonal o social de las emociones y

sentimientos, tales como el miedo, rabia, placer, tristeza, etc.".

La segunda, "las emociones también involucran reacciones psicofisiolégicas, por
ejemplo el miedo y la ansiedad son asociados con el incremento de la taza
cardiaca, presion arterial sistolica, circulacion sanguinea en musculos o

decremento de la irrigacion sanguinea en la piel".

De lo anterior, se puede observar el impacto que causa la mastectomia sobre la
mujer, produciendo diferentes emociones, y la intensidad con la que se presenten

éstas, va a estar mediada por los estilos de afrontamiento con los que se cuenten.

Diferentes autores han recopilado datos de las emociones que mas se presentan
como consecuencia de la mastectomia. Por su parte, Amayra, Exteberria y
Valdoseda (2001)! mencionan que ante la mastectomia se producen sentimientos

de pérdida, mutilacion y desvalorizacion de la imagen corporal, entre otros.

La pérdida de un seno, también esta asociada a diversas emociones, como
frustracion, tristeza, enojo, etc. Sin embargo, diversos autores Fernandez, 2004
Gil y Costa, 2005%8; Deanna, 2004'° y lentz, 20052 coinciden en que las pacientes
mastectomizadas presentan con mayor regularidad trastornos de ansiedad y

depresion.

En un estudio realizado por Engel, Kerr, schlesinger, sauer y Holzel durante el
20042, se encontr6 que las mujeres después de la cirugia reportan haber
experimentado sintomas depresivos y estos se correlacionaron con el estrés, pues
existian percepciones del cancer como un evento estresante con pensamientos

intrusivos y eventos estresantes como el nivel socioeconémico.
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Otro aspecto importante, mencionado en el estudio de Engel et al.? es en el
aspecto emocional, pues es conveniente considerar que la edad es un factor
determinante, pues se ha visto que las pacientes jovenes se preocupan mas por
las cuestiones financieras y sobre su salud en el futuro, también tienden a

tensarse y deprimirse con mayor frecuencia.

Con base en la literatura, se puede plantear que la cirugia no es la Unica causa de
todas las emociones que experimenta una paciente, también existen otras
circunstancias en la vida de las personas como los problemas econdémicos,
pérdidas recientes (como un ser querido, un divorcio, etc.), las cuales favorecen la

presencia de otras emociones y las ya existentes se intensifiquen.

En este sentido, se puede deducir, aquellas mujeres que poseen altos niveles de
autoestima, apoyo social y mejores estilos de afrontamiento, tendran un mayor

bienestar psicoldgico, segiin Garcia y Gonzalez (2007)?2.

A nivel cognitivo

Las cogniciones, mejor conocidas como creencias, ideas y pensamientos, son otro
componente psicolégico a considerar; éstas regulan las emociones y por ende las
conductas. Segun (Ellis, 1975)%%las cogniciones son la interpretacion de la
realidad, inferencias o evaluaciones que se hacen las personas sobre si mismos,

sobre los demas y el mundo que los rodea.

Es importante aclarar, el sufrimiento emocional de las pacientes se debe
principalmente, no sdélo a las circunstancias o eventos de la cirugia, sino mas bien
al significado que las personas le atribuyen a estos sucesos, la valoracién esta
mediada por las creencias que cada individuo tiene con respecto a la imagen
corporal y de si mismo; y la intensidad con la que se vivan éstas va a depender de
las habilidades de afrontamiento y caracteristicas de personalidad de cada

paciente!®,

Si las cogniciones son irracionales, es decir, interpretaciones poco funcionales,

ilégicas, poco empiricas, inconsistentes con la realidad empirica, dificultan la

13



obtencion de las metas establecidas por el individuo Ellis (2002)%3, en el caso de la
salud pueden llegan a afectar las oportunidades de mantener un estado fisico
saludable, asi como también llegan a producir emociones poco funcionales para

las pacientes.

Una de las distorsiones cognitivas que presentan estas pacientes, se da
principalmente por la atencién selectiva que se tiene sobre la zona afectada (seno
o senos mutilados), la alteracién de la simetria corporal es entendida por la
mayoria de las pacientes como una deformidad" seguin rojas (2006)24, de igual
manera, suelen magnificar el tamafio de las cicatrices, y esto a su vez, provoca
creencias disfuncionales relacionadas con la pérdida del atractivo personal, de su

valor como persona y de la identidad sexual*®.

Florez (1994)%°, Die T y Die G (2003)%, sefalan que el pensarse deformada
impide en muchas ocasiones mantener relaciones sociales adecuadas (la mujer
evita determinadas situaciones, como la interaccion con otras personas) y puede
producir un estado de alerta continuo acerca del propio aspecto, aun cuando la

deformidad no sea obvia para los demas

También es importante identificar que la percepcidon del impacto ante la pérdida o
deformidad de los senos varia dependiendo de la edad de la paciente, pues se ha
visto que la amenaza al autoconcepto de femineidad seria mas intensa en las
mujeres jovenes cuyo atractivo y fertilidad estd en auge, especialmente en

aquellas que son solteras y no disponen de parejal’.

Aunado a lo anterior, olivares, Naranjo y Alvarado (2007)?’, mencionan que existen
mujeres que se consideran mas bellas, atractivas y en general mejores personas
siempre, cuando tienen unas mamas intactas, sin embargo ante la mutilacion se

genera un importante deterioro en la autoestima.

Como se puede observar, el aspecto cognitivo hace referencia principalmente a la

percepcion corporal y a la valoracion que se tiene del autoconcepto de mujer; en

14



otras pacientes es interesante sefialar que existen factores (como la edad vy el
estado civil) que influyen en la magnificacion o adaptacion de dichas creencias.

A nivel conductual

Las conductas o el comportamiento consisten en toda actividad que "sirve como
instrumento para afectar el ambiente (interno o externo) dejando consecuencias
relativamente especificas", es decir hace referencia a todo lo que hacemos y

decimos?S.

La conducta de un individuo se ve afectada por las emociones, creencias, ideas y
pensamientos que se tengan. Las creencias funcionales pueden provocar
conductas como la adherencia terapéutica, la adaptacion y reconocimiento de la
enfermedad, que permiten mejorar el bienestar fisico y psicologico; o de manera
contraria, las creencias irracionales pueden generar conductas desadaptativas,
como la inconsistencia al seguir el tratamiento médico, no acudir a las citas, etc.

Las cuales conllevan diversas complicaciones fisicas y psicolégicas?®.

En el caso de las mujeres mastectomizadas se pueden identificar ciertas

conductas desadaptativas, tales como las refiere Fernandez (2004)*°:

» Comportamientos de evitacién de las relaciones sociales y aislamiento: debido a

la vergiienza y temor al rechazo por parte de las personas del entorno.

« Evitar mirarse al espejo o mirar directamente la zona afectada: a menudo tienden
a magnificar la percepcién y tamafio de las cicatrices, asi como ver de deformidad

en su cuerpo.
» Cambio en el estilo de ropa: sobre todo para ocultar la parte operada.

* Problemas sexuales: dado que los senos tienen un valor cultural importante

sobre la sexualidad y la percepcion corporal.
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Por ejemplo, la aparicion del cancer de mama en una mujer en edad reproductiva
que oscila entre los 29 y los 39 afios, resulta mas dificil, debido a que este periodo
se caracteriza por la busqueda de pareja y la procreacion para muchas mujeres se

vuelve un tema relevantel,

Henson, 2002% plantea que un significante numero de mujeres llegan a
experimentar diversas dificultades sexuales, por ejemplo, la disminucién en
frecuencia de la actividad coital y anorgasmia, ya sea por recibir el diagnéstico de
cancer o por los efectos de los tratamientos oncoldgicos.

Entonces, la sexualidad se vuelve un tépico dificil de sobrellevar, debido a los
cambios en la imagen corporal y las creencias disfuncionales sobre Ila
reproduccion en la mujer, lo cual entorpece el disfrute de las relaciones sexuales y

la relacién de pareja en general.

Gil y Costa (2005)*8, encontraron que la deformidad fisica altera el establecimiento
de relaciones intimas, sobre todo en mujeres jovenes sin parejas estables, o en

aquellas que mantienen relaciones que ya eran conflictivas.

Ademas evitan o se sienten evitadas en estas relaciones intimas'4, y el creer que
han dejado de ser sexualmente atractivas, trae como consecuencia que "no
vuelvan a ser capaces de sentir ni dar placer, e incluso su capacidad de amar y
ser amadas estd mermada definitivamente". Rojas (2006)?* es por eso que la
aparicion de trastornos sexuales y los conflictos maritales se dan de manera

regular.

De las mujeres mayores, se piensa que en el aspecto sexual, el impacto de la
mastectomia pudiera ser "menor”, dado que en diversas ocasiones, las relaciones

intimas han disminuido o desaparecen, tal vez porque ya no tienen una pareja.

Sin embargo, de acuerdo con un estudio realizado por Mandelblatt, Figueiredo y
Cullen?®® en el 2003, se encontr6 que 15.1% mujeres de su muestra habian sido

sexualmente activas antes de padecer cancer, y posterior al diagnostico
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reconocian un impacto negativo sobre sus intereses sexuales. La mayoria de las
problematicas sexuales relacionadas al cancer, suelen tener un origen psicolégico,
puesto que "la cirugia per se no debe producir alteraciones en el deseo sexual, ni
reducir su capacidad para lubricar, tener sensaciones genitales placenteras o
alcanzar un orgasmo" segun Die Trill (2006)%°, mas bien la depresion y la ansiedad
gue experimentan estas mujeres repercuten en su actividad sexual, asi como

también los efectos colaterales de la quimioterapia y hormonoterapia?®.

De aqui la importancia de trabajar estos aspectos psicologicos, para mejorar las
relaciones de pareja y para impedir la aparicion de otros trastornos que afecten la
calidad de vida de las pacientes.

Concepto y medicion de la calidad de vida (CV) relacionada a la salud

En salud La CV se define como la valoracion subjetiva del paciente sobre su
bienestar global, tanto en relacion a su salud como a las consecuencias de la
enfermedad y tratamientos. (URZUA, 2010)

Se evalla con cuestionarios que abarcan varias dimensiones: funcionamiento
social, fisico, de rol, psicologico y sintomatologia frecuente. Generalmente son
autoa-dministrados, constituyéndose un indicador desde la subjetividad del
paciente. Aplicados de forma seriada, permiten observar la evolucion de la CV. La
medicién de CV ha recibido multiples cuestionamientos y tiene limitaciones. Por
ejemplo, se sabe que los pacientes mas graves son menos asequibles a las
evaluaciones, lo cual constituye un sesgo en los resultados. La influencia de la
tonalidad afectiva y de los juicios cognitivos en la autovaloracion de la CV,
constituye otro sesgo(Gill & Feinstein, 1994; Gonzélez Pérez, 2002; Tuesca
Molina, 2012). No obstante, se concuerda que sus ventajas son mayores gue sus
desventajas.(Arraras, Martinez, Manterota, & Lainez, 2004; Perry, Kowalski, &
Chang, 2007)
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Usos clinicos de la medicién de CV

Los estudios de CV se aplican a diversas areas: analisis economicos, evaluacion
de ensayos clinicos, comparacion de tratamientos o seguimiento de pacientes, etc.
En la préactica clinica se busca principalmente contribuir a mejorar las inter-
venciones(Arraras et al., 2004; Gill & Feinstein, 1994). Permiten, por ejemplo,
detectar alteraciones no pesquisadas habitualmente en un control de rutina, como
problemas emocionales o cansancio crénico(Arraras et al., 2004; Detmar, Muller,
Schornagel, Wever, & Aaronson, 2002; Montazeri, 2009; Perry et al., 2007). Se ha
demostrado que al abarcar mas areas, el paciente se siente mejor evaluado lo
cual permite optimizar la relacibn médico-paciente y la atencién médica(Detmar et
al., 2002). Finalmente, algunos estudios han demostrado que la CV en cancer es
un factor pronostico que influye en la sobrevida(Montazeri, 2008, 2009). Por ello,
la Sociedad Americana de Oncologia Clinica determino que la CV es un parametro
de importancia para medir la eficacia de un tratamiento, solo superado por la

sobrevida(Oncology, 1996).

La evaluacién de calidad de vida del paciente oncologico

La evaluacion de los tratamientos del cancer se ha centrado histéricamente en
medidas de tipo biomédico, como la respuesta al tumor, el intervalo libre de
enfermedad o la supervivencia. A partir de los afios 90 aumento el interés por ir
mas alla de esos parametros y evaluar mas formalmente el impacto de la
enfermedad y los tratamientos en la Calidad de Vida (CV) (N. K. Aaronson et al.,
1993).

Porzsolt et al. (Porzsolt et al., 1996) creen que, entre otras razones, se ha dado
una importancia especial a la CV desde que la reunion de los Institutos Nacionales
de Céancer recomendd que los recursos econdmicos se dieran en relacion a tres
variables: la supervivencia, la morbilidad y la CV. Este interés también aument6 en
otras enfermedades cronicas, como las cardiovasculares, infecciosas o las

mentales.
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Existen diferentes definiciones del término Calidad de Vida. Aaronson(N.
Aaronson, 1993) plantea que la definicion de la Salud de la OMS como bienestar
fisico, mental y social y no meramente la ausencia de enfermedad es una base
adecuada para definir la CV, y que en el campo de la Oncologia se deben incluir
los efectos de la enfermedad y los tratamientos.

Podemos entender que en la actualidad hay un consenso sobre las caracteristicas
de la CV que se consideran importantes: la subjetividad de la evaluacion, la
multidimensionalidad, la temporalidad y la relacion con el estado de salud. En los
primeros estudios, la CV se evaluaba con escalas que median areas individuales,
como el performance status (nivel de funcionamiento general) o el bienestar. Hoy
hay un acuerdo en que la CV es un concepto multidimensional(Fayers & Machin,
2013).

Osoba(Osoba, 1994) considera que instrumentos unidimensionales, como los que
miden estado de animo, sintomas u otras areas, y que se tienden a utilizar como

indicadores de la CV global, no deberian recibir esa etiqueta.

No hay en la actualidad un consenso sobre las dimensiones que componen la CV,
pero si un cierto acuerdo en que deberia incluir las areas de la Salud que se ven
afectadas por la enfermedad y los tratamientos: los componentes de sintomas y
efectos secundarios tanto de la enfermedad como de los tratamientos, el
funcionamiento fisico entendido como la capacidad de realizar diferentes tareas, el
funcionamiento psicolégico, en especial el estado de animo, y el funcionamiento
social, que se refiere a la interaccion con las otras personas de la
Comunidad(Niezgoda & Pater, 1993; Selby, 1993).

En los primeros estudios, eran los profesionales quienes evaluaban la situacién
del paciente, a través de una medicion de su actuacion o de una valoracién
general de su CV. Hoy en dia existe un acuerdo entre los profesionales en que
debe ser el paciente quien mida su Calidad de Vida(N. Aaronson, 1993; Hletanen,

1996; Osoba, 1994). La CV es un fenbmeno subjetivo, por lo que es el paciente
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qguien mejor puede medirla. Las percepciones del paciente de su enfermedad y de
su situacion son en general variables, y los factores psicologicos pueden influir en
la valoracién de su CV. Kaasa(Kaasa, 1995) apoya la visién de que debe ser el
paciente quien realice la valoracion yaque ve que las observaciones de otras
personas pueden estar influenciadas por supropia escala de valores y la situacion
de su vida, que puede ser muy diferente a la del paciente. Ademas cree que la
valoracién de la CV es temporal y puede variar alo largo de la enfermedad.
Aaronson(N. Aaronson, 1993) considera que hay situaciones, tales comocuando el
paciente no puede comunicarse o cuando se estudia, también, el impacto del
cancer en el sistema familiar, en las cuales, las valoraciones de las personas
cercanas pueden ser de gran ayuda. Esta es un area importante de investigacion
en la actualidad. Fayers y Machin(Fayers & Machin, 2013) comentan que en
muchos estudios se dan diferencias entre las respuestas dadas por los pacientes y
las obtenidas de los profesionales o familiares. En algunas situaciones, los
observadores pueden sobreestimar la valoracion de los pacientes, y en otras

subestimarlos.

En este sentido, es frecuente encontrar evaluaciones altas de CV en sujetos con
enfermedad avanzada que han encontrado una estabilizacion en sus sintomas y

gue tienen una buena adaptacion a la enfermedad.

Un aspecto importante para poder llevar a cabo las evaluaciones de la CV es el
poder contar con instrumentos de medida estandarizados, que tengan un buen
funcionamiento psicométrico, y que sean aceptados ampliamente. Por otro lado, la
investigacion en oncologia se va dirigiendo progresivamente hacia una
cooperacion internacional mas cercana que permita un intercambio rapido de
informacion, minimizar esfuerzos y acelerar la inclusion de pacientes en ensayos
clinicos(N. K. Aaronson et al., 1993). Por ello es importante poder contar con
instrumentos de medicién de CV validos para su uso en estudios transculturales vy,
lo que es mas conveniente,que en su construccién se hayan tenido en cuenta

caracteristicas de diferentes paises.
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La medicion de la CV en los pacientes oncoldgicos comenzd en centros de
investigacion en los que se realizaban estudios sobre un tumor especifico. Hoy en
dia, los estudios de CV se llevan a cabo en muy diferentes campos, como la
practica clinica, la evaluacion de tratamientos o los analisis econdmicos. En todos
esos campos, la CV es reconocida como uno de las variables mas importantes de
los estudios y es, en paises como Canada, obligatoria cuando se llevan a cabo
ensayos clinicos. La funcion principal de la valoracion de la CV en el cancer es la

de contribuir a ofrecer intervenciones mejores a los pacientes.

Calidad de vida en cancer de mama

Se han publicado numerosos estudios en CV en pacientes con cancer de mama.
Montazeri refiere que los temas mas estudiados han sido: Evaluaciones de los
abordajes quirdrgicos o tratamientos sistémicos(quimioterapias, hormonoterapias),
CV como predictor de sobrevida, trastornos emocionales, apoyo paliativo y
funcionamiento sexual(Montazeri, 2008, 2009). Lemieux revisa 190 ensayos
clinicos con distribucién aleatoria en pacientes de Cancer de mama e indica que
hallazgos en CV influenciaron decisiones clinicas en 63,2% de 87 intervenciones
no biomédicas, principalmente psicosociales o de control de sintomas, y en 30,1%
de 103 intervenciones biomédicas. Refiere que la informacion reportada en las
publicaciones respecto a la elaboracion y validez de los instrumentos de CV debe
ser mejorada(Lemieux, Goodwin, Bordeleau, Lauzier, & Théberge, 2011). Existen
multiples instrumentos para medir CV en pacientes oncoldgicos, generales y
especificos. En Cancer de mama destacan dos: La EORTC (European Or-
ganization for Research and Treatment of Cancer) con el modulo BR23 vy el
sistema de evaluacion de la FACIT (Functional Assessment of Chronic lliness
Therapy) con el instrumento FACT-B. Cuentan respectivamente, con un
instrumento base, el C30 y el FACT-G.(Chopra & Kamal, 2012; Montazeri, 2008,
2009)
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ANTECEDENTES

Esta seccion esté divida en dos sub-secciones. En una primera parte se resumen
los hallazgos publicados por una serie de estudios publicados en lo largo de los
ultimos 15 afios sobre el impacto sobre la calidad de vida de la reconstruccion
mamaria posterior a mastectomia en mujeres con cancer de mama. En una
segunda seccién se resumen los hallazgos de los dos estudios que a juicio de la
autora son los que presentan mayor grado de comparabilidad con nuestro estudio.

Hallazgos de estudios publicados en los dltimos 15 afios

Numerosas investigaciones han afirmado que las pacientes reconstruidas
muestran un elevado nivel de satisfaccion con el resultado de la intervencion
(Alderman, Wilkins, Lowery, Kim& Davis, 2000; Contant, Van Wersch, Wiggers,
Tjong & Van Geel, 2000; Elder et al., 2005), siendo mayor que el manifestado por
las mujeres mastectomizadas (Janni et al., 2001; Nicholson, Leinster & Sassoon,
2007).

Diversos autores han sefialado que las mujeres sometidas a una reconstruccion
mamaria manifestaban un mayor nivel de autoestima y un menor deterioro en la
imagen corporal que las mujeres mastectomizadas sin reconstruccion (Al-Ghazal,

Fallowfield & Blamey, 2000). Estas mejorias se han comprobado incluso a lo largo
del tiempo, hallando incrementos significativos en la imagen corporal y en el
bienestar emocional de las pacientes (Arora et al., 2001), manteniendo un buen
nivel de calidad de vida, de adaptacion social y de funcionamiento sexual,
transcurrido un afo (Rubino, Figus, Lorettu & Sechi, 2007), e incluso dos afios

después de la reconstruccion mamaria (Atisha et al., 2008).

Sin embargo otros investigaron han tenido resultados diferentes, afirmando que
aspectos tales como lacalidad de vida (Nicholson et al., 2007; Nissen etal., 2001),
la imagen corporal (Nissen et al., 2001)o el nivel de ansiedad y depresion

(Nicholson etal.,, 2007), no se han diferenciado en mujeres concirugia
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conservadora, con reconstruccion tras mastectomiao en aquellas pacientes
mastectomizadasno reconstruidas. M4&s adn, las pacientes sometidasa
reconstruccibn mamaria mostraban mayores alteracionesdel estado de animo
junto a un menor sentimiento de bienestar (Nissen et al., 2001). En este sentido,
otros investigadores (Millar, Purushotham, McLatchie, George & Murray, 2005)
compararon pacientes sometidas a cirugia conservadora con pacientes
mastectomizadas, sin determinar diferencias significativas en el nivel de malestar

psicologico en ambos grupos.

En esta seccidén se evidencia que existe resultados variables a los largo de los
afios, con diferencias que pudiesen ser explicadas por factores tales como las
caracteristicas propias de las pacientes estudiadas, las caracteristicas del tumor y
la evolucion de la enfermedad, presencia de comorbilidades, estado de la salud
mental previo al diagnodstico de la enfermedad, técnica quirdrgica, tratamientos
adicionales, area y periodo de estudio (que a su vez representa el desarrollo
tecnoldgico y la experticia de los equipos médicos), entre otros muchos factores.
Los hallazgos de dichos estudios parecieran indicar resultados contradictorios,
pero por otro lado las diferencias observadas entre los diversos estudios podrian
ser el reflejo de las dificultades para establecer comparaciones validas y por ende
habria gran dificultad para derivar conclusiones consistentes a partir de dichos

estudios.

Estudios comparables con nuestro estudio

Después de realizar una extensa busqueda en las base de datos PubMed y
Scholar, se encontraron dos estudios comparable s a nuestro estudio. Estos dos
estudios comparan los cambios que se producen en la salud y en la calidad de
vida de las mujeres que han sido sometidas a mastectomia frente a las mujeres

gue han sido sometidas a mastectomia con reconstruccion mamaria.
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Furlan y cols. (2013), llevaron a cabo un estudio en Brasil de caracter descriptivo
transversal que tuvo por objetivo comparar el impacto que provoca la mastectomia
y la mastectomia con reconstruccion mamaria en la calidad de vida de mujeres
con cancer de mama. Los autores compararon dos grupos. El primer grupo estuvo
conformado por 11 mujeres que se sometieron a la mastectomia y el segundo
grupo estuvo conformado por 11 mujeres que se sometieron a mastectomia con
reconstruccibn mamaria. En ambos grupos la edad de las mujeres fue igual o
superior a 30 afos. Entre los hallazgos principales los autores encontraron que la
autoestima de los pacientes que se sometieron a la mastectomia era peor frente a
los que se sometieron a la mastectomia con reconstruccion. Entre los dos grupos
no se apreciaron diferencias significativas respecto a la funcién fisica, desempefio
del rol, funcidn cognitiva y funcién social; aunque las puntuaciones eran mas bajas
para el grupo 1. Sin embargo respecto a la funcion emocional si se hallaron
diferencias, el grupo 1 presentaba una peor funcion emocional. Los sintomas mas
comunes fueron la fatiga, las nauseas, los vomitos, el dolor, la disnea, el insomnio,
la pérdida de apetito, el estrefiimiento y la diarrea. Entre ambos grupos no se

encontraron diferencias significativas.

Eltahir y cols. (2014) publicaron un estudio cuyo objetivo fue comparar el impacto
gue provoca la mastectomia y la mastectomia con reconstruccion mamaria en la
calidad de vida de mujeres procedentes de los Paises Bajos de Holanda. Los
autores compararon dos grupos. El grupo 1 estuvo conformado por mujeres que
se sometieron a la mastectomia (n=45) y el grupo 2 por mujeres que se
sometieron a mastectomia con reconstruccion mamaria (n=92). En ambos grupos
la edad de las mujeres tenia que ser superior a 18 afios. Los autores observaron
gue las mujeres del grupo 2 presentaron una mayor satisfaccion con su aspecto
fisico y con su estado psicolégico. Por otro lado también presentaron un mejor
funcionamiento fisico, ya que experimentaron menos dolor y limitaciones.
Finalmente este grupo presentdé un mayor bienestar y una mayor satisfaccion

sexual.
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Ambos estudios utilizan instrumentos diferentes para evaluar la calidad de vida,
por un lado en el primer estudio se aplicé el cuestionario EORTC QLQ-C30 y los
cuestionarios Visuales de escala analogica (VAS) y en el segundo estudio se
aplico el cuestionario RAND 36 y el Q DE PECHO. Sin embargo a pesar de que se
aplicaron diferentes cuestionarios se puede constatar que la calidad de vida de las
mujeres sometidas a mastectomia se ve disminuida frente a la calidad de vida de
las mujeres que se han realizado la reconstruccion de la mama. Estas Ultimas
presentan una mayor autoestima, bienestar y satisfaccion sexual, un mejor estado
fisico, psicoldgico y emocional frente a las mujeres mastectomizadas. Respecto
los sintomas, en ambos grupos los mas comunes fueron la fatiga, las nduseas, los
vomitos, el dolor, la disnea, el insomnio, la pérdida de apetito, el estrefiimiento y la
diarrea. Al comprar la frecuencia de dichos sintomas no se encontraron diferencias

significativas entre los grupos de comparacion en ambos estudios.
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PLATEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de el volumen importante de pacientes con cancer de mama que se
atienden en el Hospital Militar, no existen estudios previos a cerca de la calidad de
vida pre y postoperatoria en este tipo de patologia, ni tampoco estudios
comparativos en pacientes reconstruidas y no reconstruidas posterior a una
mastectomia radical modificada por cancer, por lo que consideramos necesario
evaluar el impacto de este procedimiento en la calidad de vida de las pacientes y
€s por eso que nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion: ¢Existen
diferencias significativas en cuanto a la calidad de vida posterior al tratamiento,
entre mujeres con cancer de mama mastectomizada con reconstruccion mamaria

y mujeres en las que solo se realiz6 mastectomia?
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JUSTIFICACION

El cancer de mama es la principal neoplasia maligna en mujeres y la primera
causa de muerte por neoplasia en la mujer en el ambito mundial, con cerca de
500,000 muertes cada afo. Para el 2011 se reportaron en Nicaragua 1641
muertes por cancer de cualquier tipo, de estas el 11% corresponde a cancer de
mama. En Nicaragua la tasa de letalidad es de 23 de cada 100 mujeres

diagnosticadas con esta enfermedad.

En Nicaragua, al igual que en muchos paises del mundo, a lo largo de los afios el
enfoque del manejo del cancer de mama se ha basado solo en el tratamiento,
poniendo poco énfasis en muchas ocasiones en el aspecto psicologico de la

enfermedad.

Los objetivos del tratamiento en cualquier tipo de cancer es mejorar la sobrevida y
la calidad de vida de los pacientes oncologicos. En este sentido, recientemente
agencias internacionales, grupos de investigacion e incluso el Ministerio de Salud
de nuestro pais han reconocido la importancia de integrar la evaluacion de la
calidad de vida relacionada con la salud durante el seguimiento de los casos de
mujeres con cancer de mama (durante y después del tratamiento). Se ha
comprendido que es necesario entender no solo las repercusiones fisicas, sino
también los cambios relacionados con el comportamiento y el estado de animo. Es
decir que se debe tener una clara idea del estado funcional de las pacientes

tomando en cuenta los distintos componentes de la salud fisica, mental y social.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Conocer si existen diferencias significativas con relacion a la calidad de vida
posterior al tratamiento, entre mujeres con cancer de mama mastectomizada con
reconstruccibn mamaria y mujeres en las que solo se realizO mastectomia,
atendidas en el Hospital Militar Alejandro Davila Bolafios durante el 2013 y el
2014.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas demograficas de las mujeres en estudio.

2. Comparar el indice global de calidad de vida entre mujeres con cancer de
mama mastectomizada con reconstruccion mamaria y mujeres en las que
solo se realiz6 mastectomia.

3. Determinar si existen diferencias significativas en cuanto al indice de
calidad de vida segun subdominio especifico (bienestar sicosocial, sexual,
fisico y de satisfaccion) entre los grupos en estudios.

4. ldentificar la influencia de factores relacionados con las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas relevantes, sobre el indice global de calidad

de vida estimado en las mujeres en
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MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio

Se llevo a cabo un estudio observacional, analitico, retrospectivo, transversal.

(También conocido como transversal —analitico).

Area de estudio
Hospital Militar Alejandro Davila Bolafios. El periodo de estudio corresponde entre
los meses de Enero 2012 a Enero del 2015.

Universo

Estuvo conformado por todos los casos de pacientes con cancer de mama a los
gue se les realiz0 mastectomia 0 mastectomia mas reconstruccion mamaria,
durante el periodo de estudio. Segun estadisticas hospitalarias en este periodo se

realizaron 79 mastectomias y 12 mastectomias mas reconstruccion mamaria.

Muestra

Se llevo a cabo la determinacion del tamafio de muestra, es decir el nUmero de
pacientes necesarias para dar respuesta a los objetivos del estudio, con el
programa: PS Power and Sample Size Calculation, version 2.1-2007(Copyright ©
1997 by William D. Dupont and Walton D. Plummer).

Definicion de grupos

- Grupo de referencia: Mujeres con cancer de mama a los que se les realiz6

mastectomia

- Grupo de estudio: Mujeres con cancer de mama a los que se les realiz6

mastectomia mas reconstruccién mamaria.
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Previo a la determinacién del tamafio minimo necesario, se establecieron los
parametros requeridos para la aplicacion de la formula:
La magnitud de la diferencia a detectar (de interés clinicamente relevante)
e Valor aproximado del odds ratio que se desea estimar (w): se decidié un
odds minimo de 2
e La frecuencia de la variable de inetrés entre los pacientes del grupo de
estudio (pl) (determinada en base a la literatura o la experiencia del
servicio): 80%
e La frecuencia de la variable de interés entre los pacientes del grupo de
referencia (p2) (determinada en base a la literatura o la experiencia del
servicio): 30%

b) La seguridad con la que se desea trabajar (a), (riesgo de cometer un error de
tipo 1): seguridad del 95% (a = 0,05).
c) Poder estadistico (1-B) que se quiere para el estudio (riesgo de cometer un

error de tipo I): B = 0,2, es decir, un poder del 80%.

Con estos datos, y para un planteamiento bilateral, para el calculo del tamafio

muestral se utilizo la siguiente expresion:

[zl_%ﬂﬂzpil —pj+31_ﬁ JPN@ -+ pall- pa j}j
|:P1-P2:'2

¥l =

donde

ot ps
2

Y donde ¢ = m/n es el nUmero de controles por cada caso. Asi, el nimero de

controles vendria dado por m = ¢ x n. Para este estudio se decidié establecer 2
pacientes del grupo de referencia por cada paciente del grupo de estudio. El
tamafo de muestra determinado fue de 12 en el grupo de estudio y en el grupo
de referencia 22 (Total 44).
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b. Descripcion del procedimiento de seleccion de los individuos (procedimiento

de muestreo)

Se realizo un muestreo aleatorio simple para la seleccion de las pacientes. En
cuanto al grupo de estudio se incluyeron todos los casos que se identificaron para
dicho grupo, y con respecto al grupo de referencia se seleccionaran de forma
aleatoria 44 casos del total identificados para dicho grupo. Para la seleccién
aleatoria del grupo de referencia se utilizo el algoritmo de seleccién aleatoria
probabilistica del programa SPSS version 20.0. En la plantilla del programa se
introdujeron los niumeros de expediente de todos los casos seleccionados y a
través de la aplicacion del algoritmo se seleccionaron 24 casos. En aquellas
situaciones en alguna de las pacientes seleccionadas fueron excluidas se realizo

sustitucion a través de una nueva seleccion aleatoria del caso correspondiente.

Criterios de seleccion

Criterios del grupo de estudio

Inclusion

Paciente con diagnéstico de cancer de mama candidata a mastectomia

radical modificada

- Que la mastectomia radical modificada o la reconstruccion se hayan
realizado durante el periodo de estudio

- Que haya sido atendida en el Hospital Militar Alejandro Davila Bolafios

- Que al menos tenga un afo posterior al tltimo procedimiento quirdrgico.

Exclusion

- Expediente no disponible

- Expediente incompleto
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- Que la paciente conteste de forma incompleta los instrumentos de
recoleccion

- Que abandone el estudio

Criterios de seleccion del grupo de referencia
Inclusién

- Paciente con diagnéstico de cancer de mama candidata a mastectomia
radical modificada

- Que la mastectomia radical modificada o la reconstruccion se hayan
realizado durante el periodo de estudio

- Que haya sido atendida en el Hospital Militar Alejandro Davila Bolafios

- Que al menos tenga un afo posterior al Gltimo procedimiento quirudrgico.

Exclusion

- Que la paciente conteste de forma incompleta los instrumentos de
recoleccion
- Que abandone el estudio

- Técnicas y procedimientos para recolectar la informacion

Para la realizacion del presente estudio se aplicaron dos técnicas de recoleccion
de la informacion: 1) Revision de expedientes; y 2) Llenado de un cuestionario

auto-aplicado por la propia paciente.

Revision del expediente
Para la revision del expediente se elabor6 una ficha estructurada que contiene las
siguientes grandes secciones:

1. Seccion a: Antecedentes patolégicos.
2. Secciodn b: Caracteristicas clinicas del cancer de mama.

3. Seccion c: Manejo del cancer de mama.
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4. Seccion d: Complicaciones asociadas al cancer de mamay a los
procedimientos quirdrgicos.

Posterior a la seleccion e identificacion de los expedientes a revisar se procedié a
solicitar al servicio de estadistica los expedientes y se llenaron las fichas por la
autora del trabajo.

Llenado de un cuestionario auto-aplicado por la propia paciente.

Una vez seleccionada e identificada todas las pacientes a participar en el estudio
se procedié a realizar llamadas telefénicas a las pacientes para invitarlas a
participar en el estudio y se les explicaron los objetivos y alcances de la
investigacion. Posteriormente se realizo una cita al hospital y durante esta visita
se les entrego un cuestionario que consto de dos de los siguientes tres modulos
independientes: 1) moddulo introductorio; 2) Mobdulo de mastectomia
(postoepratorio); y 2) Modulo de reconstruccion (postoepratorio).

Pacientes del grupo de referencia llenaron un cuestionario con los médulos 1y 2,
y las pacientes del grupo de estudio llenaron un cuestionario con los modulos 1y
3.

Cada paciente lleno el cuestionario de forma privada en un area disefiada para tal
actividad.

A continuacion se describe la construccion de cada moédulo.

Médulo introductorio: estd conformado por preguntas relacionadas con las
caracteristicas sociodemograficas de las pacientes en estudio.

Los moédulos de mastectomia y reconstruccion mamaria para medicion de la
calidad de vida son tomados del cuestionario Q- de Pecho (Brast-Q) disefiado y
validado por Mapi Research Trust 2012. En este estudio se utiliza la version en
espafol suministrada a los autores de esta investigaciéon con plana autorizacion
para uso con fines académicos (Diciembre 2015).

Cada modulo esta conformado por los siguientes componentes:

- Bienestar sico-sicosocial

- Bienestar fisico: Torax y parte superior del cuerpo
- Bienestar sexual

- Satisfaccioén con los pechos

- Satisfaccién con los cuidados
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- Satisfaccion con los resultados

Prueba piloto
Previo a la ejecucién de la recoleccion principal se realizo una prueba piloto,
donde se investigara una muestra de 5 pacientes. Durante esta prueba piloto se

aplicaran los instrumentos de recoleccion para evaluar su aplicabilidad.

Técnicas de procesamiento y analisis de lainformacidn

Creacion de base de datos

La informacion obtenida a través de la aplicacion del instrumento fue introducida
en una base de datos utilizando el programa SPSS 20.0 version para Windows
(SPSS Inc 2011).

Estadistica descriptiva

Las variables categoricas (conocidas como cualitativas): Se describen en términos
de frecuencias absolutas (nUmero de casos observados) y frecuencias relativas
(porcentajes). Los datos son mostrados en tablas de contingencia. Los datos son
ilustrados usando graficos de barra. Para variables cuantitativas se determinaron

media (promedio) y la desviacion estandar (DE).

Las variables cuya frecuencia fue cero o bien no se reportaban en los expedientes

clinicos fueron omitidas de las tablas y graficos.

Estadistica analitica (inferencial, contraste de hipotesis estadistica)

Para explorar la asociacion entre dos variables categoricas se utiliza la prueba de
Chi-Cuadrado (X2). Para explorar la asociacién entre una variable dependiente
categorica (formada por dos categorias) y una variable dependiente cuantitativa,

se usan las pruebas de T de Student.
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Se considera que una asociacion o diferencia es estadisticamente significativa,
cuando el valor de p es <0.05. Las pruebas estadisticas para contraste de

hipotesis se llevaron a cabo a través del programa SPSS 20.0

Para la identificacion de los factores asociados se uso el célculo de OR (Odds
Ratio) usando un modelo de regresion logistica con el programa SPSS. También
se estimaron intervalos de confianza del 95% de cada uno de los OR.

Estrategias para control del sesgo y factores de confusién

Los factores de confusién fueron controlados a través de un andlisis multivariado
por regresion logistica. Este tipo de analisis permitio incluir de forma simultanea
todos los potenciales factores de riesgo y el resultado obtenido representé un
parametro ajustado o controlado por la influencia del resto de co-variables.

El sesgo de informacion fue reducido a través de la estandarizacion de los
procedimientos de llenado de la ficha de recoleccion de la informacion. Previo a la
recoleccion se realiz0 una prueba piloto para validad el instrumento y
posteriormente se realizO un entrenamiento con las dos personas que llenaron
todas las fichas y revisaron todos los expedientes (las autoras de esta tesis). Las

mismas dos personas revisaron todos los expedientes.

Consideraciones éticas

El estudio recibié la autorizacion del Jefe de Servicio, del Director Médico del
Hospital Militar Davila Bolafios y las autoridades docentes, para su realizaciéon y
revision de los expedientes clinicos. Se garantizo la privacidad y confidencialidad
suprimiendo el nombre de las pacientes utilizando un codigo para la identificacion
del expediente. La informacién obtenida fue Gnica y exclusivamente para fines de
investigacion Por otro lado se solicitd un consentimiento informado por escrito de
cada paciente y se le explicO que podian abandonar el estudio en cualquier

momento.
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RESULTADOS

En el presente estudio se investigaron 24 mujeres en las que solo se realizé
mastectomia (grupo 1) y 12 mujeres con en las cuales se realizé6 mastectomia mas
reconstruccion mamaria (grupo 2) debido a cancer de mama, con el propdsito de
comprar el nivel de calidad de vida medido a través de un instrumento

estandarizado conocido como Q-de-pecho (Breast-Q)).

La media de edad en las mujeres del grupo 1 fue de 48.7 (DE 10.5) afios y la
media de edad en las mujeres del grupo 2 fue de 43.3 (DE 06) afios. La diferencia
observada no significativa (Prueba U de Mann Whithney; p=0.156). (Ver cuadro
D).

CUADRO #1: EDAD DE LAS PACIENTES EN EL ESTUDIO

GRUPO

MASTECTOMIA
~ MAS )
MASTECTOMI RECONSTRUCCIO
EDAD A (n=24) N (n=24) TOTAL p
Estadigrafos
N 24 12 36
Media 48.7 43.3 46.89
Mediana 49 43 47.50
0.156*
DE 10.5 6 9.477
Minimo 34 33 33
Maximo 78 51 78
Grupos de edad n (%) n (%)
31-40 afios 6 (25) 3 (25) 9 (25)
41-50 afios 8(33.3) 7 (58.3) 15 (41.7) 0.811%**
51-60 afios 9 (37.5) 2 (16.7) 11 (30.6)
60 afios 0 mas 1(4.2) 0(0) 1(2.8)

*Prueba de U de Mann Whitney
**Prueba de Chi Cuadrado
Fuente: Expediente clinico — Confirmado por entrevista
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Al comparar las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes en estudio, se
observé que en la mujeres del grupo 1 el 83% procedia del parea urbana, 58%
tenfa escolaridad secundaria, aproximadamente el 63% tenfa pareja estable, el
71% profesaba la religion catdlica, el 67% no se encontraba trabajando al
momento del estudio, el 38% y el 25% referfa que su situaciéon econémica era

regular y mala, respectivamente.

En la mujeres del grupo 2 el 91.7% procedia del parea urbana, 58% tenia
escolaridad secundaria, aproximadamente el 58% tenfa pareja estable, el 50%
profesaba la religion catdlica, el 67% no se encontraba trabajando al momento
del estudio, el 33% y el 25% referfa que su situacidon econémica era regular y

mala, respectivamente. (Ver cuadro 2).

En este estudio se encontré que no hubo diferencias significativas entre los
grupos en estudio en cuanto a procedencia (p=0.342), escolaridad (p=0.111),
estado civil (p=0.214), religion (p=0.153), estatus de trabajo (p=0.432) y auto-

percepcion de la situacion econdémica (561).
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UADRO #2: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LLAS PACIENTES EN EL ESTUDIO

GRUPO
) MASTECTOMI'A
MASTECTOMI MAS ) Total
A RECONSTRUCCIO P
N
n % n % n %
. Urbano 20 83.3 11 91.7 31 86.1
Procedencia 0.342%
Rural 4 16.7 1 8.3 5 139
Primaria 3 12.5 2 16.7 5 139
Escolaridad Secundaria 14 58.3 7 58.3 21 58.3 0.111%*
Universidad 7 29.2 3 25.0 10 27.8
Casada 7 29.2 4 333 11 30.6
o Union estable 8 33.3 3 25.0 11 30.6
Estado civil 0.214*
Soltera 7 29.2 4 333 11 30.6
Divorciada 2 8.3 1 8.3 3 8.3
Catodlica 17 70.8 6 50.0 23 63.9
Religion Evangélica 7 29.2 4 33.3 11 30.6 0.153*
Otras 2 8.3 2 16.7 4 11.1
i Sl 8 33.3 3 25.0 11 30.6
Trabaja 0.432*
actualmente NO 16 66.7 8 66.7 24 66.7
Muy mala 3 12.5 2 16.7 5 13.9
Auto-percepcién ~ Mala 6 250 3 25.0 9 25.0
de la situacion Regular 9 37.5 4 33.3 13 36.1 0.561*
econémica Buena 4 16.7 2 16.7 6 16.7
Excelente 2 8.3 1 8.3 3 8.3

*Prueba de Chi-Cuadrado

Fuente: Entrevista

Al comparar la frecuencia de Comorbilidades entre los grupos en estudio, en las
mujeres del grupo 1 el 25% tenfa HTA, el 12.5% diabetes tipo 2 y el 8.3%
presentaba algun tipo de endocrinopatia. En las mujeres del grupo 2, el 25% tenia
HTA, el 8.3% diabetes tipo 2 y el 8.3% presentaba algtin tipo de endocrinopatia.
(ver cuadro #3)
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No se observaron diferencias significativas en cuanto a la frecuencia de
Comorbilidades reportadas en las pacientes en estudio. Los valores de p al

comparar la frecuencia de cada una de las comorbilidades fueron menores a 0.05.

(Ver cuadro #3)

CUADRO #3: Comorbilidades crénicas en las pacientes en estudio

MASTECTOMIA MASTECTOMIA MAS

VARIABLES (n=24) :(nE:IC;I;ISTRUCCION (n=36) P

n % n % n %
HTA 6 25 3 25 9 25.0 0.921*
DIABETES TIPO 2 3 12.5 1 8.3 4 11.1 0.342*
ENDOCRINOPATIAS 2 8.3 1 8.3 3 8.3 0.111*
OTROS 2 8.3 2 16.7 4 11.1 0.651*
NINGUNA 11 45.8 5 41.6 18 0.5 0.321*

*Prueba Exacta de Fisher
HTA: Hipertension arterial cronica

Fuente: Expediente clinico

En cuanto a la frecuencia de la mama afectada en las pacientes en estudio, en
ambos grupos predominé la mama izquierda 62% y 75% para el grupo 1y 2
respectivamente. Esta diferencia observada no fue significativa (p=0.709) (Ver

cuadro 4)

CUADRO 4: MAMA AFECTADA POR EL CARCINOMA EN LAS PACIENTES EN ESTUDIO

GRUPO
. MASTECTOMIA MAS
v Total
MAMA AFECTADA M/fSTECTOM'A RECONSTRUCCION p
(n=24) _
(n=12)
n % n % n %
DERECHA 9 375% 3 25.0% 12 33.3%
IZQUIERDA 15 625% 9 75.0% 24  66.7%  0.709*
Total 24 100.0% 12 100.0% 36  100.0%

*Prueba Exacta de Fisher
Fuente: Expediente clinico
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En cuanto al tipo histologico del cancer de mama, en las mujeres del grupo 1 el
41% fue carcinoma In Situ y el 37% fue carcinoma ductal infiltrante. Mientras
que en el grupo 2 el 50% fue carcinoma ductal infiltrante y el 25% carcinoma In

Situ. No se observaron diferencias significativas (p=0.152). (Ver cuadro 5)

CUADRO 5: TTPO HISTOLOGICO DEL CANCER DE MAMA EN LAS PACIENTES EN ESTUDIO

GRUPO
) MASTECTOMIA o

MASTECTOMIA MAS ota

TIPO HISTOLOGICO (n=24) RECONSTRUCCI p
ON (n=12)

n % n % n %
Carcinoma In Situ 10 41.7% 3 25.0% 13 36.1%
Carcinoma ductal infiltrante 9 37.5% 6 50.0% 15 41.7%
Carcinoma canicular infiltrante 1 4.2% 0 .0% 1 2.8%
Carcinoma papilar 1 4.2% 0 0% 1 2.8% 0.152%
Carcinoma de mama - Triple negativo 2 8.3% 0 0% 2 5.6%
Carcinoma lobulillar infiltrante 1 4.2% 0 .0% 1 2.8%
Carcinoma intraductal infiltrante 0 .0% 3 25.0% 3 8.3%

Total 24 100.0% 12 100.0% 36  100.0%

*Prueba de Chi-Cuadrado
Fuente: Expediente clinico

Con respecto al estadio clinico, se observé que en el grupo 1 predominaron el
estadio IIA con 50% y el estadio IIIB con 37.5%. En el grupo 2 predominaron el
estadio IIA con el 75% y el estadio IA con el 25%. La diferencia observada no
fue significativa, pero se encontraba en el limite de la significancia (p=0.059). (ver

cuadro #0)
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CUADRO 6: ESTADIO CLINICO DEL CANCER DE MAMA EN LAS PACIENTES EN ESTUDIO

GRUPO
MASTECTOMIA
MAS Total
MASTECTOMIA RECONSTRUCCION P
(n=24) (n=24)
n % % %
1A 2 8.3% 3 25.0% 5 13.9%
ESTADIO lIA 12 50.0% 9 75.0% 21 58.3%
CLINICO 1B 9 37.5% 0 .0% 9 25.0% 0.059*
B 1 4.2% 0 .0% 1 2.8%
Total 24 100.0% 12 100.0% 36 100.0%

*Prueba de Chi-Cuadrado

Fuente: Expediente clinico

Con respecto al tratamiento recibo por las pacientes en estudio el 45% recibid

quimioterapia y 8.3% quimioterapia mas radioterapia y el 29% quimioterapia mas

hormonoterapia. En el grupo 2

el 75% recibié6 quimioterapia y el 25%

quimioterapia mas radioterapia. No se observaron diferencias significativas

(p=0.139) (ver cuadro 7)

CUADRO 7: TRATAMIENTO ADYUVANTE RECIBIDO EN LAS PACIENTES EN ESTUDIO

GRUPO
MASTECTOMIA
MAS Total
MASTECTOMIA RECONSTRUCCION P
(n=24) (n=24)
TRATAMIENTO ADYUVANTE n % n % n %
QUIMIOTERAPIA 11 458% 9 75.0% 20 55.6%
RADIOTERAPIA 1 42% 0 0.0% 1 2.8%
HORMONOTERAPIA 83% 0 0.0% 2 5.6%
ggmﬂ?gNTAE%aéTAA)D'OTERAP'A' 2 83% 3 250% 5 13.9% 139+
ﬁgggg@g%(sﬁggmmpm T 7 20.20% 0 00% 7 19.4%
NINGUNO 1 42% 0 0.0% 1 2.8%
TOTAL 24 100.0% 12 100.0% 36 100.0%

*Prueba de Chi-Cuadrado
Fuente: Expediente clinico
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Al evaluar la calidad de vida a través de la estimacion del indice (score) de calidad
de vida con el cuestionario Q-de pecho para los moédulos de mastectomia y

reconstruccion mamaria, en las pacientes en estudio se observaron los siguientes

resultados. (Ver cuadro 8).

El indice global para el dominio de calidad de vida fue 44.6 (DE 17.8) para el
grupo 1 (mujeres mastectomizadas) y de 65.5 (DE 18.2) para las mujeres del
grupo 2 (mujeres en las que se realiz6 reconstruccion mamaria postmastectomia).
Las mujeres en las que se realiz6 solo mastectomia tuvo un escore

significativamente menor (aproximadamente 20 puntos) (p=0.042). (Ver cuadro

#8).

El indice global para el dominio bienestar sicosocial fue 52 (DE 17.2) para el
grupo 1 (mujeres mastectomizadas) y de 81 (DE 22) para las mujeres del grupo 2
(mujeres en las que se realizd reconstruccion mamaria postmastectomia). Las
mujeres en las que se realiz6 solo mastectomia tuvo un escore significativamente
menor (p=0.001) en comparacion con las mujeres en las que se realizd

reconstruccion . (Ver cuadro #8).

El indice global para el dominio bienestar sexual fue 37.1 (DE 18.4) para el grupo
1 (mujeres mastectomizadas) y de 49 (DE 14.2) para las mujeres del grupo 2
(mujeres en las que se realiz6 reconstruccién mamaria postmastectomia). Las
mujeres en las que se realiz6 solo mastectomia tuvo un escore similar con

respecto a las mujeres en las que se realizé reconstruccion (p=0.098). (Ver cuadro

#8).

42



El indice global para el dominio bienestar fisico fue 64.8 (DE 14.2) para el grupo
1 (mujeres mastectomizadas) y de 78.3 (DE 12.4) para las mujeres del grupo 2
(mujeres en las que se realiz6 reconstruccion mamaria postmastectomia). Las
mujeres en las que se realizé solo mastectomia tuvo un escore significativamente

menor respecto a las mujeres en las que se realiz6 reconstruccion (p=0.049). (Ver

cuadro #8).

Es evidente que las mujeres del grupo 1 puntean mas alto para el subdominio
bienestar fisico al igual que las mujeres del grupo 2, sin embargo para las mujeres
del grupo 2 también se observaron puntajes altos para el dominio de bienestar
sicosocial. El puntaje mas bajo para ambos grupos se observo en el sub-dominio

de bienestar sexual.

CUADRO #8: INDICE (SCORE) DE CALIDAD DE VIDA (MEDIDO A TRAYES DEL CUESTIONARIO
Q-DE PECHO - MODULOS DE MASTECTOMIA Y RECONSTRUCCION MAMARIA) EN LAS
PACIENTES EN ESTUDIO.

MASTECTOMIA  MAS

DOMINIO MASTECTOMIA (n=24) RECONSTRUCCION
(n=12)
Promedio DE Promedio DE

CALIDAD DE VIDA 44.6 17.8 65.5 18.3 0.042*
Bienestar sicosocial 52 17.2 81.2 223 0.001*
Bienestar sexual 37.1 18.4 49.7 14.2 0.098*
Bienestar fisico 64.8 14.2 78.3 12.4 0.049*
Torax y parte superior del cuerpo  60.2 13.2 82.2 11.2 0.010*
Abdomen y tronco 69.3 15.1 74.4 13.6 0.110*

*Prueba de T de Student
FUENTE: CUESTIONARIO AUTO-APLICADO Q — DE PECHP

El indice global para el dominio satisfaccion fue 59.6 (DE 21.7) para el grupo 1
(mujeres mastectomizadas) y de 74.1 (DE 18.25) para las mujeres del grupo 2
(mujeres en las que se realiz6 reconstruccion mamaria postmastectomia). Las

mujeres en las que se realiz6 solo mastectomia tuvo un escore significativamente
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menor (p=0.044). (Ver cuadro #8).El indice para el subdominio satisfaccion con
los cuidados de salud fue 81.2 (DE 24.3) para el grupo 1 (mujeres
mastectomizadas) y de 83.1 (DE 20.1) para las mujeres del grupo 2 (mujeres en
las que se realiz6 reconstruccion mamaria postmastectomia). Los puntajes

obtenidos en ambos grupos fueron similares (p=0.121). (Ver cuadro #9).

El indice global para el subdominio satisfacciéon con los pechos fue 38 (DE 19.1)
para el grupo 1 (mujeres mastectomizadas) y de 65.1 (DE 16.41) para las mujeres
del grupo 2 (mujeres en las que se realizd6 reconstruccibn mamaria
postmastectomia). L.as mujeres en las que se realiz6 solo mastectomia tuvo un
escore significativamente menor (p=0.003) (Ver cuadro #9).

CUADRO #9: INDICE (SCORE) SATISFACCION (MEDIDO A TRAVES DEL CUESTIONARIO Q-DE

PECHO — MODULOS DE MASTECTOMIA Y RECONSTRUCCION MAMARIA) EN LAS PACIENTES
EN ESTUDIO.

MASTECTOMIA MASTECTOMIA  MAS

DOMINIO (n=24) RECONSTRUCCION 0
(n=12)
Promedio DE Promedio  DE

SATISFACCION 59.6 217 741 18.25  0.044*

Satisfaccion con los cuidados 81.2 24.3 83.1 20.1 0.121*
Satisfaccion con la informacion 85.4 15.4

Satisfaccion con el cirujano 80.1 12.7 82.1 13.9 0.135*

Satisfaccion con el equipo médico 79.2 17.5 80.6 16.2 0.432*

Satisfaccion con el resto del equipo 84.1 15.6 87.1 14.4 0.721*

Satisfaccion con los pechos 38 19.1 65.1 16.4 0.003*
Satisfaccion con el pezén 81.1 135
Satisfaccion con el abdomen 79.3 11.9
Satisfaccion con el resultado 83.4 12.7

*Prueba de T de Student
FUENTE: CUESTIONARIO AUTO-APLICADO Q — DE PECHO

Al evaluar la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el indice
(score) de calidad de vida (medido a través del cuestionario g-de pecho —

modulos de mastectomia y reconstruccion mamaria), en las pacientes en estudio,
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para determinar qué factores influyen en las diferencias observadas entre los
grupos en estudios, se observaron los siguientes resultados. (Ver cuadro 10).
Unicamente el estado civil (p=0.034), el estatus de trabajo actual (p=0.022) y la
auto percepciéon sobre la situacién econdmica personal (p=0.039), mostraron
asoclacion. En ambos grupos las mujeres que tienen no tienen pareja estable, que
no estan trabajando y que se perciben con situacién econdmica regular o mala

presentaron puntajes significativamente menores. (Ver cuadro 10)

CUADRO #10: ASOCIACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y EL
INDICE (SCORE) DE CALIDAD DE VIDA (MEDIDO A TRAVES DEL CUESTIONARIO Q-DE
PECHO — MODULOS DE MASTECTOMIA Y RECONSTRUCCION MAMARIA), EN LAS PACIENTES
EN ESTUDIO.

MASTECTOMIA MAS
MASTECTOMIA (n=24)  RECONSTRUCCION(n=12
VARIABLES ) 0
media del n media del
score de CV score de CV
INDICE GLOBAL 24 44.6 12 65.5 0.042*
EDAD 31-40 ANOS 6 40.4 3 60.1
41-50 ANOS 8 47.2 7 63.2 0.611**
51 ANOS A MAS 10 51.2 2 70.1
ESCOLARIDAD PRIMARIA 3 42.3 2 63.4
SECUNDARIA 14 46.8 7 69.1 0.321%*
UNIVERSIDAD 7 433 3 67.5
URBANA 20 48.1 11 64.2
PROCEDENCIA 0.435*
RURAL 4 41.6 1 66.7
ESTADO CIVIL CASADA / UNION ESTABLE 15 50.3 7 723 0.034*
SOLTERA / DIVORCIADA 9 41.2 5 60.1 )
RELIGION CATOLICA 17 41.5 6 63.1
EVANGELICA 7 45.2 4 67.2 0.562%*
OTRA 2 40.4 2 65.1
TRABAJA Sl 8 52.1 3 72.5
ACTUALMENTE 0.022*
NO 16 39.2 8 59.8
SITUACION MUY MALA /MALA / REGULAR 18 38.7 9 56.5
ECONOMICA 0.039*
BUENA / EXCELENTE 6 53.1 3 77.3

*Prueba de T de Student
**Prueba de ANOVA de un factor
FUENTE: CUESTIONARIO AUTO-APLICADO Q — DE PECHO / ENTREVISTA
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Al evaluar la asociacion entre caracteristicas clinicas relevantes y el indice (score)
de calidad de vida (medido a través del cuestionario g-de pecho — médulos de
mastectomia y reconstruccion mamaria), en las pacientes en estudio, para
determinar qué factores influyen en las diferencias observadas entre los grupos en
estudios, se observaron los siguientes resultados. (Ver cuadro 10): Ninguna de las
variables evaluadas se asocié de forma significativa con el indice global de
calidad. (Ver cuadro 10). No hubo diferencias en cuanto a la presencia de
Comorbilidades cronicas (p=0.721), el estadio clinico (p=0.213), ni el tratamiento
adyuvante recibido (p=0.991). Es decir que la diferencia observada entre los
grupos de estudios se explica unicamente por la realizacion o no de
reconstruccién mamaria en las mujeres mastectomizadas. (Ver cuadro #10).

CUADRO #10: ASOCIACION ENTRE CARACTERISTICAS CLINICAS RELEVANTES Y EL INDICE
(SCORE) DE CALIDAD DE VIDA (MEDIDO A TRAVES DEL CUESTIONARIO Q-DE PECHO —

MODULOS DE MASTECTOMIA Y RECONSTRUCCION MAMARIA), EN LAS PACIENTES EN
ESTUDIO.

MASTECTOMIA MASTECTOMIA MAS

(n=24) RECONSTRUCCION
(n=12) valorde p
n media del n media del
score de CV score de CV
INDICE GLOBAL 24 44.6 12 65.5 0.042*
COMORBILIDADES Sl 13 47.1 7 66.8 0.721%
CRONICAS NO 11 42.3 5 64.1
ESTADIO CLINICO 1A 2 43.1 3 65.2
A 12 45.2 9 63.1
1B 9 40.1 0 0.2137
B 1 44.6 0
TRATAMIENTO RADIOTERAPIA 8 45.8 0
ADYUVANTE QUIMIOTERAPIA 11 421 9 66.2
COMBINADO 2 44.5 3 64.8 0.991%**
HORMONOTERAPIA 2 46.9 0
NINGUNO 1 43.7 0

*Prueba de T de Student
**Prueba de ANOVA de un factor
FUENTE: CUESTIONARIO AUTO-APLICADO Q — DE PECHO / REVISION DE EXPEDIENTES.
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CONCLUSIONES

1. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas y clinicas, se observé que
las mujeres tenfan edades entre los 40 50 afos principalmente, procedian
del area urbana, con educacién media o basica, con pareja estable,
profesantes de la religiéon catélica o evanggélica, sin trabajo actualmente y
que refieren que su situacién economica actual es regular o mala,

principalmente.

2. En cuanto a las caracteristicas clinicas, poco mas de la mitad de las
pacientes presentaba algin tipo de comorbilidad crénica, el tipo de
carcinoma mas frecuente fue el ductal infiltrante, en estadio IIA y IIB,
afectando principalmente la mama izquierda. Generalmente las pacientes
recibian como terapia adyuvante quimioterapia, y la combinaciéon de
quimioterapia radioterapia y hormonoterapia. No se observaron
diferencias significativas en cuanto a estas caracteristicas entre los grupos

en estudio.

3. De forma global, las mujeres con cancer de mama mastectomizada con
reconstruccion mamaria reportan mejor calidad de vida y mayor
satisfaccion en comparacion con las mujeres en las que solo se realizé
mastectomia. Los subdominios con mayor puntaje fueron el de bienestar
sico-social y bienestar fisico. En los dos grupos en estudio se observaron
indices bajos en el subdominio de bienestar sexual, sugiriendo que el
impacto de la reconstrucciéon mamaria sobre el componente sexual no fue

significativo, al menos hasta el momento de realizacion del estudio.
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4. Ninguna de las variables clinicas evaluadas en este estudio se asocié de
forma significativa con el indice global de calidad. No hubo diferencias en
cuanto a la presencia de Comorbilidades cronicas, el estadio clinico, ni el
tratamiento adyuvante recibido. Es decir que la diferencia observada entre
los grupos de estudios se explica unicamente por la realizacién o no de

reconstruccion mamaria en las mujeres mastectomizadas.

5. En este estudio tnicamente el estado civil, el estatus de trabajo actual y la
auto percepcion sobre la situacion econdmica personal, mostraron
asociacion con el indice calidad de vida. En los grupos en estudio las
mujeres que tienen no tienen pareja estable, que no estan trabajando y que
se perciben con situaciéon econémica regular o mala presentaron puntajes

significativamente menores del indice global de calidad de vida.
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RECOMENDACIONES

1. Recomendamos brindar consejerfa a todas las pacientes que son sometidas
a mastectomia y que como parte integral de esta consejeria se ofrezca la
alternativa de reconstruccion mamaria, ya que los resultados sugieren que
las mujeres mastectomizadas en las que se realiza reconstruccion
experimentan mejor calidad de vida.

2. Es importante que tanto en las mujeres que solo mastectomizadas como
en las pacientes que son sometidas a reconstruccion se brinde un
seguimiento por parte de profesionales de la sicologia, con experticia el
componente de bienestar sexual.

3. El seguimiento de las pacientes deber ser realizado por un equipo
multidisciplinario que permita la identificacion de factores modificables
para asi intervenir de forma oportuna y mejorar la calidad de vida de las
pacientes

4. Establecer como parte del protocolo de atencién un sistema de evaluacion
de la calidad de vida de las mujeres, antes y después de los procedimientos
reconstructivos en cancer de mama, con el fin de evaluar el impacto de los
mismos e inferir en los aspectos que se vean afectados, asi como mostrar
la importancia de la reconstruccién mamaria para mejorar la calidad de
vida de las pacientes.

5. Consideramos importante que la comunidad cientifica y académica
realicen esfuerzos por incluir en las investigaciones a nivel hospitalario el
componente de la calidad de vida y la relacién con el comportamiento y
abordaje de las patologifas oncologicas, ya que esta area es escasamente
investigada en Nicaragua y no se cuenta con publicaciones reconocidas
que nos permitan tener una panorama de la situacion de la calidad de vida

los pacientes con cancer de mama.
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Instrumentos de recoleccion de la informacion

CALIDAD DE VIDA EN MUJERES MASTECTOMIZADA CON POSTERIOR
RECONSTRUCCION MAMARIA Y MUJERES CON MASTECTOMIA SIN RECONSTRUCCION,
QUE FUERON ATENDIAS EN EL HOSPITAL MILITAR “ALEJANDRO DAVILA BOLANOS
ENTRE EL 2012 Y EL 2014.

FICHA DE REVISION DE EXPEDIENTE
MODULO DE CARACTERISTICAS CLINICAS Y MANE]JO DEL CA DE MAMA.

Ficha No: Expediente:

Grupo: 1. Grupo A __ 2. Grupo B

SECCION A: ANTECEDENTES PATOLOGICOS

1. Antecedentes personales patologicos previos al diagnéstico de CA de

mama
1.1. HIPERTENSION ARTERIAL
1.2. DIABETES
1.3. ENDOCRINOPATIAS
1.4. CARDIOPATIAS
1.5. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
1.6. CANCER DE UTERO
1.7. CANCER DE OVARIO
1.8. OTRO TIPO DE CANCER
1.9. ENFERMEDADES MENTALES

SECCION B: CARACTERISTICAS CLINICAS DEL CA DE MAMA

1. Edad de la paciente al momento del diagnostico definitivo
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2. Tipo histolégico confirmado por Biopsia:

3. Mama afectada: 1. Derecha 2. Izquierda 3.
Ambas

4. Estadio clinico:

SECCION C: MANE]JO DEL CA DE MAMA

1. Tiempo desde el diagnostico hasta la realizaciéon de mastectomia:

(meses)

2. Ubicacion de la mastectomia: 1. Derecha 2. Izquierda 3.
Bilateral

3. Tiempo desde la mastectomia hasta la reconstruccion mamaria:
(meses)

4. Reconstruccion mamaria: 1. Si__ 0. No

5. Técnica de reconstruccion mamaria:

6. Tipo de Tratamiento Adyuvante:

a.

S N T

Ninguno ____

Quimioterapia _____

Radioterapia __

Braquiterapia ___

Hormonoterapia ___

Combinado (Radioterapia/Braquiterapia + Quimioterapia)__
QT o RT o BT + Hormonoterapia ____
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SECCION D: COMPLICACIONES ASOCIADAS

1. Complicaciones posterior a la mastectomia y previo a la reconstruccion

mamatia:

2. Complicaciones posterior a la reconstruccion mamaria:
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CALIDAD DE VIDA EN MUJERES MASTECTOMIZADA CON POSTERIOR
RECONSTRUCCION MAMARIA Y MUJERES CON MASTECTOMIA SIN
RECONSTRUCCION, QUE FUERON ATENDIAS EN EL HOSPITAL MILITAR
“ALEJANDRO DAVILA BOLANOS ENTRE EL 2012 Y EL 2014

MODULO INTRODUCTORIO

Ficha No: Expediente:
Grupo: 1. Grupo A __ 2. Grupo B

SECCION A: DATOS GENERALES Y SITUACION SOCIOECONOMICA DE LA
PACIENTE

Las siguientes preguntas son acerca de sus datos generales y su situacion

socioeconémica. Por favor lea cuidadosamente y conteste todas las

preguntas.

1. ¢ Cuantos afios tiener (Edad ):

2. ¢En qué departamento o ciudad vive actualmente?
(Procedencia)

3. ¢Qué tipo de area es donde usted viver?: 1. Urbana 2.
Rural

4. ¢Cual es su estado civil?

1. Casada 2. Union estable 3. Divorciada 4. Soltera
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5. ¢Cuadl es su escolaridad?

1. No sabe leer/escribir 2. Primaria 3. Secundaria 4,

Universidad

6. ¢Cual es su religion?

1. Ninguna___ 2. Catdlica 3. Evangélica 4. Otra

7. ¢Cual es su situacion laboral actual?

1. No trabaja (desempleada) 2. Trabaja por cuenta propia____ 3.

Trabaja (asalariada)

8. ¢En su opinidon cémo considera que es su situacion econdmica actualmente?

1. Excelente 2. Buena_ 3. Regular 4. Mala 5.

Muy mala

9. ¢Cuantas personas viven en su casar:

10. ¢Actualmente quién es la principal fuente de apoyo para el manteamiento de
las necesidades de su hogar (familia)?

1. Yo misma (paciente) 2. Hyjo (s) 3. Conyuge (pareja)
4. Familia

Por favor asegurese de haber contestado todas las preguntas.
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BREAST-Q ™
MODULO DE MASTECTOMIA (POSTOPERATORIO) 1.0

Después de leer cada pregunta, por favor, encierre en un circulo el nimero en el cuadro que mejor
describa su situacion. Si no esta segura de como responder una pregunta, escoja la respuesta que mas se
acerque a como usted se siente. Por favor conteste todas las preguntas.

1. Pensando en el area de sus senos, en las dltimas dos semanas ;qué tan satisfecha o

insatisfecha se ha sentido acerca de:

Muy Algo Algo Muy
insatisfecha | insatisfecha | satisfecha | Satisfecha

a. ¢Cémo se ve frente al espejo con su ropa 1 2 3 4
puesta?

b. ¢Qué tan comodamente le quedan sus 1 2 3 4
sostenes/brasieres?

c. Poder usar ropa més ajustada en la zona del 1 2 3 4
pecho?

d. ¢Cémo se ve en el espejo sin ropa? 1 2 3 4

2. Pensando en sus senos, en las dos ultimas semanas ¢con qué frecuencia, se ha sentido:

La
Mu may
or
poc parte | Todo
as |Algun | del el
En ningln vec as | tiem | tiem
momento es |veces | po po
a. Segura en un ambiente social? 1 3 4 5
b. Emocionalmente capaz de hacer las cosas que 1 3 4 5
usted quiere hacer?
c. Emocionalmente sana? 1 3 4 5
d. Que vale lo mismo que otras mujeres? 3 4 5
e. Segura de si misma? 3 4 5
f. Femenina con la ropa que usa? 1 3 4 5
g. que acepta su cuerpo? 1 3 4 5
h. Normal? 1 3 4 5
i. Como las otras mujeres? 1 3 4 5
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j. Atractiva?

Por favor revise que haya contestado todas las preguntas antes de pasar a Ia siguiente pdgina.

3. En las dltimas dos semanas, scon qué frecuencia ha experimentado usted:

En ningln Mu | Algun | La | Todo
momento y as |mayo| el
poc | veces r tiem
as parte | po
vec del
es tiem
po
a. Dolor de cuello? 1 2 3 4 5
b. Dolor de espalda alta? 1 2 3 4 5
c. Dolor en el hombro? 1 2 3 4 5
d. Dolor en el brazo? 1 2 3 4 5
e. Dolor en las costillas? 1 2 3 4 5
f. Dolor en los musculos del pecho? 1 2 3 4 5
g. Dificultad para levantar o mover los brazos? 1 2 3 4 5
h. Dificultad para dormir por incomodidad en el 1 2 3 4 5
area de los senos?
i. Compresién en el drea de los senos? 1 2 3 4 5
j. Estiramiento en el drea de los senos? 1 2 3 4 5
k. Sensacidn persistente en el area de los senos? 2 3 4 5
|. Dolor al tacto en el area de los senos? 2 3 4 5
m. Dolores agudos (fuertes) en el drea de los senos? 4
n. Dolores punzantes en el drea de los senos? 4
0. Sensacidn dolorosa en el drea de los senos? 1 2 3 4 5
p. Sensacion de pulsacion en el area de los senos? 1 2 3 4 5

Por favor revise que haya contestado todas las preguntas antes de pasar ala
siguiente pagina
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4. Pensando en su sexualidad, scon qué frecuencia se siente:

En ninguin Muy |Algunas| Lamayor |Todoel| No
momento | pocas veces parte del tiempo | Aplic
veces tiempo a
a. Sexualmente atractiva con la 1 2 3 4 5 N/A
ropa que usa?
b. Cbmoda (a gusto) durante la 1 2 3 4 5 N/A
actividad sexual?
c. Sexualmente segura? 1 2 3 4 5 N/A
d. Satisfecha con su vida sexual? 1 2 3 4 5 N/A
e. Sexualmente segura en 1 2 3 4 5 N/A
relacién a cdmo se le ve el drea
de los senos al estar sin ropa?
f. Sexualmente atractiva cuando 1 2 3 4 5 N/A
estd sin ropa?

5. Estas preguntas son acerca de su cirujano de los senos. ¢ Usted sintié que él/ella:

Definitivamente | Algoen | Algo de | Definitivamente
en desacuerdo | desacuerdo | acuerdo de acuerdo
a. Fue competente? 1 2 3 4
b. Le inspiré confianza? 1 2 3 4
c. Lainvolucré en el proceso de 1 2 3 4
toma de decisiones?
d. La hizo sentirse tranquila? 1 2 3 4
e. Contesté todas sus preguntas? 1 2 3 4
f. La hizo sentirse cdmoda? 1 2 3 4
g. Fue minucioso (detallado)? 1 2 3 4
h. Fue facil hablar con él/ella? 1 2 3 4
i. Entendio lo que usted queria? 1 2 3 4
j. Fue comprensivo? 1 2 3 4
k. Le dio tiempo para escuchar sus 1 2 3 4
preocupaciones?
|. Estuvo disponible cuando tenia 1 2 3 4
alguna preocupacién?
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Por favor revise que haya contestado todas las preguntas antes de pasar ala

siguiente péagina.

6. Estas preguntas son acerca de los miembros del equipo médico, excepto el
cirujano (enfermeras, y otros médicos que la atendieron el dia de la mastectomia).

¢ Usted sinti6 que ellos:

Definitivamente | Un poco Un Definitivamente
en desacuerdo en poco de de acuerdo
desacuerdo | acuerdo
a. Fueron profesionales? 1 2 3 4
b. La trataron con respeto? 1 2 3 4
c. Tenian todos los conocimientos? 1 2 3 4
d. Fueron amables y amistosos? 1 2 3 4
e. La hicieron sentirse comoda? 1 2 3 4
f. Fueron minuciosos (detallados)? 1 2 3 4
g. Le dieron tiempo para escuchar 1 2 3 4

sus preocupaciones?

7. Estas preguntas son acerca de los miembros de los consultorios/oficinas
(secretarias, enfermeras de los consultorios o las clinicas). ¢ Usted sintié que ellos:

Definitivamente | Un poco Un Definitivamente
en desacuerdo en poco de de acuerdo
desacuerdo | acuerdo

a. Fueron profesionales? 1 2 3 4
b. La trataron con respeto? 1 2 3 4
c. Tuvieron todos los 1 2 3 4
conocimientos?

d. Fueron amables y amistosos? 1 2 3 4
e. La hicieron sentirse cdmoda? 1 2 3 4
f. Fueron minuciosos (detallados)? 1 2 3 4
g. Le dieron tiempo para escuchar 1 2 3 4

sus preocupaciones?
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BREAST-Q™
MODULO DE RECONSTRUCCION (POSTOPERATORIO) 1.0

Las siguientes preguntas son acerca de sus senos y de su cirugfa reconstructiva. Después de leer cada
pregunta, por favor marque con un circulo el nimero que mejor describa su situacién. Si no estd segura
de como contestar una pregunta, elija la respuesta que mas se acerque a como se siente. Por favor
conteste todas las preguntas.

1. Pensando en sus senos, durante los ultimos l4dias,,qué tan satisfecha o
insatisfecha ha estado con lo siguiente?

Muy Algo Algo Muy
insatisf | insatisfe | satisfe satisfe
echa cha cha cha

a.  Su apariencia en el espejo cuando 1 2 3 4
b. Laforma de su(s) seno(s) 1 2 3 4
reconstruido(s)cuando lleva
puesto un brasier
c. Lo normal que se siente con la ropa 1 2 3 4
d. Eltamano de su(s) 1 2 3 4
e. Poder usar ropa mas ajustada 1 2 3 4
f. El alineamiento de sus senos 1 2 3 4
g. Lacomodidad de sus brasieres 1 2 3 4
h. Lablandura de su(s) 1 2 3 4
seno(s)reconstruido(s)
i. La igualdad del tamafio de sus 1 2 3 4
senos
j- Lo natural que se ven su(s) 1 2 3 4
seno(s)reconstruido(s)
k. La caida natural de su(s) 1 2 3 4

seno(s)reconstruido(s)
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La manera en que su(s) 1 2 3
seno(s)reconstruido(s)se
sienten cuando lo(s)toca

m. La sensacién de que su(s) 1 2 3
seno(s)reconstruido(s)son una
parte natural de su cuerpo

n. La similitud que tienen ambos senos 1 2 3

0. Laapariencia de su(s) seno(s) 1 2 3
reconstruido(s)ahora en
comparacion con la que tenia(n)
antes de la(s)cirugia(s)

p. Su apariencia en el espejo cuando 1 2 3
esta desnuda

Por favor asegirese de haber contestado todas las preguntas antes de pasar a la siguiente pagina.

62



La siguiente pregunta es acerca de la reconstruccién de seno por medio de IMPLANTES. Si usted no

tiene implante(s), por favor pase a la pregunta 3.81 gene implante(s), por
contestelapreguntaZacontinuacion.

2. Durante los ultimos 14 dfas, ¢qué tan satisfecha o insatisfecha ha estado con lo siguiente?

favor

Muy Algo Algo Muy
insatisfecha | insatisfecha | satisfecha satisfecha
a. La cantidad de 1 2 3 4
pliegues

(arrugas) que
puede ver en
su(s)implante(s)

b. La cantidad de 1 2 3 4
pliegues (arrugas)
gque puede sentir
en

3. Nos gustarfa saber como se siente con el gesultado de la cirugfa reconstructiva de seno. Por

favor indique qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con cada frase.

En Algo de Totalmente
desacuerdo acuerdo de
acuerdo
a. Lareconstruccion es mucho mejor 1 2 3
gue la alternativa de no tener
seno(s).
b. Yo recomendaria la cirugia 1 2 3
reconstructiva de seno a otras
mujeres en mi situacion.
c. Lo haria otra vez. 1 2 3
d. No me arrepiento de haber 1 2 3
tenido la cirugia.
e. Esta cirugia mejoré mi vida. 1 2 3
f. El resultado cumpli6 totalmente con 1 2 3

mis expectativas.
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g. Resulté exactamente como lo 1 2 3
habia planeado.

Por favor asegurese de haber contestado todas las preguntas antes de pasar a la siguiente pagina.
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4. Pensando en sus senos, durante los dltimos 14 dias, ¢Con qué frecuencia se ha sentido de la

siguiente manera?

Nunca Pocas Algunas | Muchas | Siempre
veces veces veces

a. Segurade si 1 2 3 4 5
misma en un ambiente
social
b. 1 2 3 4 5

Emocionalme

nte capaz de

hacer las
C. Emocionalmente 1 2 3 4 5
estable
d. Que vale tanto 1 2 3 4 5
como otras mujeres
e. Segurade si 1 2 3 4 5
misma
f. Femenina con la 1 2 3 4 5
ropa que lleva puesta
g. Que acepta su 1 2 3 4 5
cuerpo
h.  Normal 1 2 3 4 5
i. Que es como las 1 2 3 4 5
de mas mujeres
j- Atractiva 1 2 3 4 5
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5. Pensando en su sexualidad, desde la reconstruccion de su(s) seno(s), ¢con qué frecuencia se

siente generalmente de la siguientemanera?

Nunc
a

Poca
S

Alguna
S

Mucha
S

Siempr
e

No
correspon

a. Sexualmente
atractiva con la ropa
puesta

b. Coémodao
relajada
durante
actividad

c. Segurade si
misma sexualmente

d. Satisfecha con
su vida sexual

e. Segurade si
misma
sexualmente
con respecto a
la apariencia
de su(s)
seno(s) al
desnhudo

Sexualm
ente
atractiva
cuando
esta
desnuda

1

5

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Porfavoraseguresedehabercontestadotodaslaspreguntasantesdepasaralasiguientepagina
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6. Durante los ultimos14dias,:Con qué frecuencia ha experimentado lo siguiente?

Nunca Pocas | Algunas | Muchas | Siempre
veces veces veces

a. Dolor de cuello 1 2 3 4 5
b. Dolor en la parte 1 2 3 4 5
superior de la espalda
c.  Dolor de hombro(s) 1 2 3 4 5
d. Dolor de brazo(s) 1 2 3 4 5
e. Dolor de costilla(s) 1 2 3 4 5
f. Dolor en los muasculos 1 2 3 4 5
del pecho
g. Dificultad para levantar 1 2 3 4 5
0 mover los brazos
h.  Dificultad para 1 2 3 4 5

dormir a causa de la

molestia en el area

de sus senos
i. Rigidez en el area de 1 2 3 4 5
SuS senos
j- Estiramiento en el area 1 2 3 4 5
de sus senos
k.  Sensacion de molestia 1 2 3 4 5
continua en el area de sus
senos
l. Sensibilidad dolorosa en 1 2 3 4 5
el &rea de sus senos
m. Dolor agudo en el area 1 2 3 4 5
de sus senos
n. Dolor punzante en el 1 2 3 4 5

area de sus senos
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0. Sensacion de dolor 1 2 3 4
moderado y
continuo en el area
de sus senos

p. Sensacion pulsante en 1 2 3 4
el area de sus senos

Porfavoraseguresedehabercontestadotodaslaspreguntasantesdepasaralasiguientepagina.
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Las siguientes preguntas son acerca de la reconstruccion de seno usando colgajo TRAM o DIEP (es
decir, reconstrucciéon usando piel y grasa del area del abdomen o estémago). Si usted po tiene un
colgajo TRAM o
DIEP,portfavorpasealapreguntal0.SitienecolgajoTRAMoDIEP,porfavorcontestelassiguientespreguntas.

7. Pensandoensuabdomen(estdmago),durantelosultimosl4dias,¢conquéfrecue
nciahaexperimentado lo siguiente?

Nunca Pocas Algunas Muchas Siempre

veces veces veces

a. Dificultad para

levantarse después 1 2 3 4 5

de estar acostada a

causa de la

debilidad de los

musculos
b. Dificultad para

realizar actividades 1 2 3 4 5

diarias a causa de la

debilidad de los

musculos

abdominales (por €j.,

hacer la cama)
c. Molestia abdominal 1 2 3 4 5
d. Inflacién abdominal 1 2 3 4 5
e.  Abultamiento 1 2 3 4 5
abdominal
f.  Rigidez abdominal 1 2 3 4 5
g. Estiramiento 1 2 3 4 5
abdominal

1 2 3 4 5

h.  Dolor en la parte
inferior de la espalda
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8. Durante los ultimos 14 dias, ¢qué tan satisfecha o insatisfecha ha estado con lo siguiente?

Muy Algo Algo Muy
insatisfecha | insatisfecha | satisfecha satisfecha
a. Laapariencia 1 2 3 4
de su abdomen
b. La posicién de 1 2 3 4
su ombligo
1 2 3 4

c. Laapariencia
de las cicatrices en
su abdomen

9. Durante los ultimos 14 dias, ¢qué tan satisfecha o insatisfecha ha estado con lo siguiente?

Muy Algo Algo Muy
insatisfecha | insatisfecha satisfecha satisfecha

a. Como se siente 1 2 3 4
su abdomen
ahora en
comparacion
con la manera
en que se
sentia antes de
la cirugia

b. Como sevesu 1 2 3 4
abdomen ahora
en comparacion
con la manera
en que se veia
antes de la
cirugia
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La siguiente pregunta es sobre la reconstruccién de PEZON. Si usted no tuvo reconstruccién de pezén

,porfavor pase a la pregunta 11. Si tuvo reconstruccién de pezon, por favor conteste la pregunta 10 a
continuacion.

10. Durante los ultimos 14 dias, ¢qué tan satisfecha o insatisfecha ha estado con lo siguiente?

Muy Algo Algo Muy
insatisfec insatisfec satisfec satisfec

a. La forma de su(s) 1 2 3 4
pezon(es)
reconstruido(s)

b. La apariencia de 1 2 3 4
su(s) pezon(es) y
aureola(s)reconstr
uido(s)

c. Lo natural que se 1 2 3 4
ven su(s)
pezon(es)

d. El color de su(s) 1 2 3 4
pezén(es) y
aureola(s)
reconstruido(s)

e. La altura 1 2 3 4
(prominencia) de
su(s)
pezén(es)reconstr
uido(s)
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11. :Qué tan satisfecha o insatisfecha estuvo con la jnformaciéon que recibié de su cirujano plastico

sobre lo siguiente?

Muy

insatisfec

ha

Algo
insatisfecha

Algo
satisfecha

Muy

satisfecha

a.

Como se llevaria a

cabo la cirugia
reconstructiva de seno

b.

El tiempo que

tomaria en recuperarse
y sanarse

C.

Las posibles

complicaciones

d.

J

Las

opciones

que le

Ainran enhra

Las opciones que le
dieron sobre cuando
se programaria_la
reconstruccion de
seno (es decir, al

Los prosy
contras de
cuando se

programaria la

El tiempo que
tomaria el
proceso de
reconstruccion de

El posible tamafio
de sus senos
después de la

La intensidad del
dolor que podria
tener durante la

La posible apariencia

de sussenos  después
de la cirugia
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k. El tiempo que le 1 2 3 4
tomaria sentirse
nuevamente como
antes o normal

Como la cirugia

afectaria los futuros 1 2 3 4
examenes de seno

para la deteccion

An ~Ane~ar MhAr Al

m. Lafalta de 1 2 3 4
sensacion en
su(s) seno(s) y

n. Lo que otras 1 2 3 4
mujeres
experimentan

0. Laapariencia que 1 2 3 4
tendrian las cicatrices

Por favor asegurese de haber contestado todas las preguntas antes de pasar a la siguiente pagina.
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12. Estas preguntas se refieren a su cirujano plastico .«Qué tan de acuerdo esta usted con lo

siguiente?
Totalmente Algo en Algo de Totalmente
en desacuerdo acuerdo de
desacuerd acuerdo

a. Eloellaera 1 2 3 4
competente
b. Le 1 2 3 4
insnirdconfianza
c. Laincluy6 enel 1 2 3 4
nrocecn de
d. La hizo 1 2 3 4
centireetranaiiila
e. Contest6 todas 1 2 3 4
QliIshrenlintas
f. La hizo 1 2 3 4
centircecamnda
g. Fue minucioso/a 1 2 3 4
(c11hrid tndne
h. Le fue facil 1 2 3 4
comiinicaree cnn Al
i. Entendié lo que 1 2 3 4
1istedniieria
j- Fuesensible 1 2 3 4
k. Le dio 1 2 3 4
nnnrtiinidad de
l. Estuvo a su 1 2 3 4

disposicién cuando tuvo
algunainquietud
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13. Estas preguntas se refieren al personal médico aparte del cirujano (por ej., enfermeros y otros
médicos que la atendieron en el hospital cuando tuvo la cirugfa reconstructiva de seno). ¢Qué
tan de acuerdo esta usted con lo siguiente?

Totalmente Algo en Algo de Totalmente
en desacuerdo acuerdo de
desacuerd acuerdo
0
a. Se portaron de 1 2 3 4
manera profesional
b. La trataron con 1 2 3 4
respeto
C. Mostraron 1 2 3 4
conocimiento
d. Fueron 1 2 3 4
amistosos y amables
e. La hicieron 1 2 3 4
sentirse comoda
f. Fueron 1 2 3 4
minuciosos (cubrieron
todos los detalles)
g. Le dieron 1 2 3 4

oportunidad de
expresar sus
inquietudes




14. Estas preguntas se refieren al personal administrativo(por ej ,personal de oficina o enfermeria
del consultorio o clinica).cQué tan de acuerdo estd usted con lo siguiente?

Totalmente Algo en Algo de Totalmente

en desacuerdo acuerdo de
a. Se portaron de 1 2 3 4
manera profesional
b. La trataron con 1 2 3 4
respeto
c. Mostraron 1 2 3 4
conocimiento
d. Fueron amistosos 1 2 3 4
y amables
e. La hicieron 1 2 3 4
sentirse comoda
f. Fueron 1 2 3 4
minuciosos (cubrieron
todos los detalles)
g. Le dieron 1 2 3 4

oportunidad de
expresar sus

HIVP-DEy SR PRy

Por favor asegirese de haber contestado todas las preguntas.
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