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RESUMEN

La reconstruccibn mamaria tras mastectomia secundaria a cancer mamario se
realiza primordialmente para proporcionar calidad de vida a la paciente. Se realiz6 un
estudio transversal descriptivo cualitativo para valorar la satisfaccion general y
estética de las pacientes posterior al procedimiento reconstructivo en el Servicio de
Cirugia Plastica y Reconstructiva del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” del
I.S.S.S.T.E.

Se incluyeron 33 pacientes del sexo femenino quienes acudieron a la consulta
externa, en el periodo de tiempo del 01 de Septiembre 2013 al 31 de Diciembre
2013. La valoracion de la satisfaccion se hizo mediante una escala tipo Lickert, en el
gue se da una puntuacion creciente a mayor satisfaccion, con una categoria
intermedia o neutral. Basandose en el Michigan Breast Reconstruction Outcomes
Study.

En los resultados presentados se observa que los pacientes estan satisfechos y
muy satisfechos con el procedimiento reconstructivo, tanto desde el aspecto general

como en el aspecto estético.

En este estudio se demostré un nivel de satisfaccién general muy elevado, con una
valoracion muy alta en simetria y forma mamaria. Sin embargo, se hace necesario
hacer un estudio mas consistentes en cuanto al nUmero de casos, para ver si esa

tendencia se mantiene.



ABSTRACT

Breast reconstruction after mastectomy secondary to breast cancer are primarily
performed to provide quality of life for the patient. A qualitative descriptive study was
conducted to assess the general and aesthetic satisfaction of patients after the
reconstructive procedure in the Department of Plastic and Reconstructive Surgery ,
at CMN "20 de Noviembre" ISSSTE

33 female patients who attended the outpatient clinic in the period from September
1, 2013 to December 31, 2013 were included. The satisfaction rating was made by a
Likert -type scale , in which a rising greater satisfaction score is given, with an
intermediate or neutral category. Based on the Michigan Breast Reconstruction

Outcomes Study .

In the results presented shows that patients are satisfied or very satisfied with the

reconstructive procedure , both the overall look and aesthetic appearance .

In this study, a very high level of overall satisfaction was demonstrated , with a very
high valuation breast symmetry and shape . However, it is necessary to make a more
consistent study on the number of cases to see if that trend continues .



MARCO TEORICO

Las causas de satisfaccion del usuario externo que se reconocen son el trato
humano y personalizado, la empatia, la capacidad de respuesta, la calidad de la
informacion recibida y el confort de las instalaciones, asi mismo las causas de
insatisfaccion son la falta de coordinacion del personal de la institucion de salud, las
grandes listas de espera y los retrasos en la atencion (1,3); al reconocer las causas
de insatisfaccion la unidad hospitalaria debe evitar los tiempos muertos, la repeticion
de pruebas, actividades, exploraciones, intercambio deficiente de informacion,

desplazamientos innecesarios y la asistencia fragmentada a los usuarios (3).

El objetivo de toda cirugia de reconstruccibon mamaria es conseguir el maximo
nivel estético (forma, volumen, textura y simetria mamarias), proporcionando
resultados duraderos en el tiempo y, todo ello, con la minima morbilidad para la
paciente(2).

La mastectomia es una cirugia que produce un impacto sicolégico importante en
las pacientes, alterando su autoestima y muchas veces sus relaciones personales.
Por lo tanto es importante tener claro que la reconstruccion mamaria es un derecho
de toda paciente mastectomizada (2,4,5,6). Esta permite mejorar la calidad de vida,

la imagen corporal y aspectos relacionados con sociabilidad y sexualidad (4,6).

La calidad de la atencién en salud es un tema que adquiere cada vez mas
relevancia debido a la libertad con que opinan los usuarios acerca de los diferentes
servicios recibidos por las instituciones proveedoras de los mismos. Esta situacion
estd condicionada por los retos organizacionales y la creciente presion social
determinada por la toma de conciencia de una sociedad méas informada acerca de

sus derechos (1,3).



El interés en la calidad de la atencibn médica en México tiene su origen no solo
en el malestar expresado por los propios usuarios de los servicios institucionales,
sino también en el deseo de disminuir las desigualdades mas graves del sistema de
salud, que se manifiestan en la cobertura y en la misma calidad de los servicios
(1,3,7). Al respecto inciden diferentes consideraciones: por un lado, mejorar la
calidad resulta indispensable para lograr el uso mas racional de los recursos que se
proporcionan vy, por otro lado, es necesario mejorar la competencia técnica de los

proveedores, con el fin de reducir riesgos de salud derivados de la actividad médica

(3).

Dentro de una organizacion, la calidad puede referirse a diferentes aspectos de su
propia actividad, tales como el producto o el servicio que se ofrece, el proceso, la
produccion o sistema de prestacion del servicio o bienes. La calidad se refiere a las
caracteristicas del producto que satisfacen las necesidades del consumidor,
comprendiendo que este grado de satisfaccion del producto se encuentra en relacion
con las exigencias del consumidor. Constituye un modo de ser del bien o servicio,
subjetivo y distinto, segun el punto de vista de quien la ofrece y quien la consume. Es
necesario generar calidad a través de una gestion de la calidad, como una funcion
directiva que determina y aplica la politica de calidad, con los siguientes procesos y

fases: planificacion, control y mejora de calidad (3).

Actualmente el cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en mujeres en
la estadistica mundial. En el 2008, la incidencia de cancer de mama en nuestro pais
fue de 7.57 casos por cada 100 mil habitantes, afectando principalmente a mujeres
quienes presentaron una incidencia de 14.63 frente a 0.27 de los varones. En éste
sentido, resulta importante conocer la magnitud de éste padecimiento entre la
poblacion femenina; por ejemplo, la mayor incidencia se presenta en el Distrito
Federal (45.84) y San Luis Potosi (45.20) en contraparte la incidencia mas baja se
observa en el Estado de México (4.62), Chiapas (4.24) y Tlaxcala ( 2.96).



Esta cirugia no altera el curso de la enfermedad de base ni enmascara recidivas
locales. La reconstruccion mamaria es una cirugia ampliamente realizada en todo el
mundo, la mayoria de las pacientes mastectomizadas prefieren tener su mama
reconstruida. En los casos en que es posible se prefiere hacer en forma inmediata,
realizando una mastectomia con conservacion de piel y a continuacion en el mismo
acto quirurgico la reconstruccién, con lo cual se logra mejores resultados cosméticos
y se evita el impacto psicolégico de verse mutilada. La reconstruccion mamaria
puede realizarse con protesis mamarias, expansores de piel o con tejido autélogo.
Dentro de éstas, el colgajo musculocutaneo de recto abdominal con isla transversal
de piel (TRAM) es el de eleccién (2,7,8,9,10). Si la paciente no tiene suficiente tejido
infraumbilical se puede recurrir al colgajo musculocutaneo de dorsal ancho o a los
expansores de piel (4,5,11). El nivel de satisfaccién de las pacientes con esta cirugia
es alto (2,5,10).



JUSTIFICACION

Se debe de conocer la responsabilidad para comprender la necesidad de atencién, el
nivel de informacion, comunicacion, interés y cortesia; la rapidez en la atencion, la
mejora experimentada en la dolencia del paciente, el modo en que percibe el

otorgamiento de los servicios: administrativos, médicos, de enfermeria, etc.

El ndmero de mujeres mastectomizadas va en aumento. No obstante el nimero
de mujeres a nivel mundial que optan por realizarse una reconstruccion mamaria es
de aproximadamente entre 11 y 15%. La reconstruccion mamaria le brinda a la
pacientes un bienestar funcional, estético y emocional. Puede que los principales
motivos por los cuales las pacientes no se sometan a un procedimiento
reconstructivo sea la falta de difusién de los procedimientos de reconstruccion, falta
de informacion por parte de los servicios de salud, asi como falta de recursos
humanos y materiales para el desarrollo de las cirugias.

La mastectomia es una cirugia que produce un impacto sicolégico importante en
las pacientes, alterando su autoestima y muchas veces sus relaciones personales.
Por lo tanto es importante tener claro que la reconstruccion mamaria es un derecho
de toda paciente mastectomizada. Esta permite mejorar la calidad de vida, la imagen
corporal y aspectos relacionados con sociabilidad y sexualidad. El presente estudio
sirvié para obtener informacidén acerca del grado de satisfaccion de las pacientes a
quienes se les realizd reconstruccion mamaria por secuelas de mastectomia por
cancer mamario en el CMN 20 de Noviembre. La informacion recabada puede ser
utilizada como un parteaguas para llevar a cabo nuevas lineas de investigacion en lo
referente a la satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud en nuestro

hospital.
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OBJETIVOS

Objetivo General.- Conocer el grado de satisfaccion general y especifica de las
pacientes postoperadas de reconstruccion mamaria por secuelas de mastectomia
secundaria a cancer mamario en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del
ISSSTE.

Objetivo Especifico.- Precisar la influencia que sobre la satisfaccion tiene el tipo de
reconstruccibon mamaria y las posibles complicaciones presentadas en el

postoperatorio.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo cualitativo, mediante la aplicacion de
cuestionarios a pacientes a quienes se les realiz6 reconstruccibn mamaria por
secuelas de cancer que acuden a la consulta externa del servicio de Cirugia plastica
y Reconstructiva del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE, en el
periodo de tiempo de 01 de Septiembre 2013 al 31 de Diciembre 2013.

La valoracién de la satisfaccion, concepto abstracto, se hizo mediante una escala
tipo Lickert, en el que se da una puntuacion creciente a mayor satisfaccion, con una
categoria intermedia o neutral. Basdndose en el Michigan Breast Reconstruction

Outcomes Study. Anexo 1. Recabando los datos en hoja de recoleccion, Anexo 2.

Criterios de inclusion: Pacientes femeninos atendidas por el servicio de Cirugia
plastica y Reconstructiva del CMN 20 de Noviembre a quienes se les realice
Reconstruccibn mamaria por secuelas de mastectomia secundaria a céancer
mamario, tomando en cuenta el tipo y tiempo de reconstruccion. Que tengan
expediente completo, que acudan regularmente a sus consultas de revision. Que no

abandonen el tratamiento. Que no hayan fallecido. Edad de los 40 a los 70 afios.

Criterios de exclusion: Pacientes quienes no tengan expediente completo.

Pacientes que se salgan del rango de estudio solicitado. Pacientes masculinos.

Criterios de eliminacion: Pacientes que abandonen el tratamiento, pacientes que
no acudan a consultas de revision, pacientes que rechacen contestar el cuestionario.
Pacientes que fallezcan durante el periodo de estudio. Pacientes que abandonen el

tratamiento.

Las variables que se tomaron en cuenta fueron, sexo, edad, tipo de intervencién

quirdrgica y complicaciones. Ademas de las variables referidas en el cuestionario:
Subescala de Satisfaccion General

Variable A: “Sabiendo lo que sé, definitvamente escogeria nuevamente

realizarme una reconstruccién mamaria”.
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Variable B: “Sabiendo lo que sé ahora, definitivamente escogeria el tipo de

reconstruccién que me realizaron”.
Variable C: “En forma global, estoy satisfecha con mi reconstruccion mamaria”.

Variable D: “Recomendaria a alguna amiga en mi misma situacion, el tipo de

reconstruccién que me realizaron”.

Variable E: “Siento que se me ofrecid informacion adecuada y extensa en cuanto

a las opciones de reconstruccion mamaria segun mi caso.”.

Subescala de Satisfaccion Estética
Variable F: “La talla y forma de mis senos son iguales”.
Variable G: “Mi mama reconstruida se siente suave al tacto”.

La interpretacion de los resultados se hizo por método electrénico en
computadora personal utilizando el programa Microsoft Excel de Microsoft Office

2010. Presentando los resultados en cuadros y graficas de porcentaje y frecuencia.
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RESULTADOS

Se realizaron un total de 33 encuestas al mismo numero de pacientes, encontrando
los siguientes datos: el rango de edad de las pacientes postoperadas de
reconstruccion mamaria vistas en la consulta externa del servicio de Cirugia plastica
fue de 42 a 66 afios, con una media de 50 afios, mediana de 55 afios y moda de 56

anos.

El tipo de reconstruccion mas frecuentemente realizada fue el colgajo tipo TRAM
libre 51.5% (n=17), TRAM pediculado 21.21% (n=7), Colgajo de Dorsal ancho mas
implante expansor 12.12%(n=4), Implante expansor 9.09%(n=3), procedimientos
mixtos 6.06%( n=2).

Las complicaciones que se presentaron fueron en 4 pacientes ( 12.12%), una
dehiscencia de herida mas hernia incisional, una dehiscencia de herida sola, una

infeccion de sitio quirdrgico y un rechazo a implante expansor.

En cuanto al grado de satisfaccion, de acuerdo a la encuesta, los resultados
fueron los siguientes: En general, el grado de satisfaccion de acuerdo a la encuesta
la cual tiene un maximo de 35 puntos (excelente satisfaccion) y un minimo de 7
puntos (insatisfaccion), el promedio general fue de 32.73 puntos abarcando al 93.5%

de los pacientes (Cuadro 1).
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CUADRO 1.-RESULTADOS GENERALES DE

SATISFACCION

%
VARIABLE MINIMO MAXIMO MEDIA DES. EST | SATISFACCION
A 1 5 4.64 .895 92.8
B 3 5 4.76 502 95.2
C 3 5 4.85 442 97
D 1 5 4.67 816 93.4
E 2 5 4.79 .600 95.8
SUBTOTAL (SATIS. 12 25 23.70 2.733 94.8
GENERAL)
F 2 5 4.36 .859 87.2
G 2 5 4.58 708 91.6
SUBTOTAL (SATIS. 6 10 8.94 1.298 89.4
ESTETICA)
TOTAL 19 35 32.73 3.502 93.5

Satisfaccion del 93.5 %
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En cuanto a las variables de la encuesta en forma individual, se encontré que , para
la variable A “Sabiendo lo que sé, definitivamente escogeria nuevamente realizarme
una reconstruccion mamaria”, el 78.8% de los pacientes estuvo totalmente de

acuerdo y un 15.2% estuvo de acuerdo, acumulando un 94%. Cuadro 2 y grafica 1.

CUADRO 2.- Variable A: “Sabiendo lo que sé, definitivamente escogeria

nuevamente realizarme una reconstrucciéon mamaria”.

Puntaje Frecuencia % % valido % acumulado
1 1 3.0 3.0 3.0
2 1 3.0 3.0 6.1
4 5 15.2 15.2 21.2
5 26 78.8 78.8 100.0
Total 33 100.0 100.0
GRAFICA 1.-VARIABLE A
307 Mean =4 54
Stel. Dev. =0.895
N =33
20
)
c
1]
3
o
2
[T
10
o T L T I 1 T T T T
3 4 5 &

VARIABLE A
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En cuanto a la variable “Sabiendo lo que sé ahora, definitivamente escogeria el
tipo de reconstruccion que me realizaron “ el 78.8% de los pacientes estuvo
totalmente de acuerdo y un 18.2% estuvo de acuerdo, acumulando un 97%. Cuadro

3 y grafica 2.

CUADRO 3.- Variable B: “Sabiendo lo que sé ahora, definitivamente escogeria

el tipo de reconstruccion que me realizaron”.

Puntaje Frecuencia % % valido % acumulado
3 1 3.0 3.0 3.0}
4 6 18.2 18.2 21.2
5 26 78.8 78.8 100.0}
Total 33 100.0 100.0
Grafica 2.- VARIABLE B
30 Mean =4.76
Std. Dev. =0.502
M =33
20
E )
(2]
=
@
=3
o
2
[T
104
[

0 T T T T
25 3 35 4 45 B 55

VARIABLE B
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En cuanto a la variable C “En forma global, estoy satisfecha con mi reconstruccién

mamaria”. el 87.9% de los pacientes estuvo totalmente de acuerdo y un 9.1% estuvo

de acuerdo, acumulando un 97%. Cuadro 4 y grafica 3.

Cuadro 4.- Variable C: “En forma global, estoy satisfecha con mi

reconstruccion mamaria”.

18

Puntaje Frecuencia % % valido % acumulado
3 1 3.0 3.0 3.0}
4 3 9.1 9.1 12.1
5 29 87.9 87.9 100.0}
Total 33 100.0 100.0
Grafica 3.- VARIABLE C
30
20
-
(2]
c
@
3
o
@
|
w
10+
0 l T T T
25 3 35 4 45 5 55
VARIABLE C

Mean =4 .85
St Dev. =0.442
M =33



En cuanto a la variable D “Recomendaria a alguna amiga en mi misma situacion, el
tipo de reconstruccidon que me realizaron” el 78.8% de los pacientes estuvo
totalmente de acuerdo y un 15.2% estuvo de acuerdo, acumulando un 94%. Cuadro

5y grafica 4.

Cuadro 5.-Variable D: “Recomendaria a alguna amiga en mi misma situacion, el

tipo de reconstruccién que me realizaron”.

Puntaje Frecuencia % % valido % acumulado
1 1 3.0 3.0 3.0}
3 1 3.0 3.0 6.1
4 5 15.2 15.2 21.2
5 26 78.8 78.8 100.0}
Total 33 100.0 100.0
Grafica 4.- VARIABLE D
307 Mean =4 67
Stl. Dev, =0.816
=33
20
)
=
@
=]
o
2
[T
104
[ | I

VARIABLE D
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En cuanto a la variable E “Siento que se me ofrecié informacion adecuada y extensa
en cuanto a las opciones de reconstruccidn mamaria segun mi caso” el 84.8% de los
pacientes estuvo totalmente de acuerdo y un 12.1% estuvo de acuerdo, acumulando

un 96.9%. Cuadro 6 y grafica 5.

Cuadro 6.-Variable E: “Siento que se me ofrecid informacion adecuada y

extensa en cuanto a las opciones de reconstruccion mamaria segun mi caso”.

VARIABLE E

2

0

Puntaje Frecuencia % % valido % acumulado
2 1 3.0 3.0 3.0}
4 4 12.1 12.1 15.2
5 28 84.8 84.8 100.0
Total 33 100.0 100.0
Grafica 5.- VARIABLE E
307 Mean =4 79
Std. Dev. =06
=33
20+
-
[*]
c
@
=
o
@
|
'R
10+
I |



En cuanto a la variable F

“La talla y forma de mis senos son iguales” el 54.5% de

los pacientes estuvo totalmente de acuerdo y un 33.3% estuvo de acuerdo,

acumulando un 87.8%. Cuadro 7 y grafica 6.

Cuadro 7.-Variable F: “La talla y forma de mis senos son iguales”.

Puntaje Frecuencia % % valido % acumulado
2 2 6.1 6.1 6.1
3 2 6.1 6.1 12.1
4 11 33.3 33.3 455
5 18 545 545 100.0
Total 33 100.0 100.0
Grafica 6.- VARIABLE F
20
15
=
[+]
c
[
3
o 10
a
|
T
£

VARIABLE F
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En cuanto a la variable G “Mi mama reconstruida se siente suave al tacto” el 66.7%

de los pacientes estuvo totalmente de acuerdo y un 27.3% estuvo de acuerdo,

acumulando un 94%. Cuadro 8 y grafica 7.

Cuadro 8 .- Variable G: “Mi mama reconstruida se siente suave al tacto”.

Puntaje Frecuencia % % valido % acumulado

2 1 3.0 3.0 3.0
3 1 3.0 3.0 6.1
4 9 27.3 27.3 333
5 22 66.7 66.7 100.0
Total 33 100.0 100.0

Frequency

Grafico 7.- VARIABLE G

237

207

-
wn
]

o
L

VARIABLE G
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Mean =4 .58
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DISCUSION

De acuerdo a los resultados presentados, pudimos observar que el grado de
satisfaccion de acuerdo a las respuestas ofrecidas por los pacientes es bueno a muy
bueno, tomando en cuenta que de acuerdo a la calificacion 4 o 5 puntos se toma
como satisfecho y muy satisfecho, respectivamente; y que el promedio de pacientes

gue ofrecieron estas respuestas en la escala general fue de 93.5%.

Normalmente el grado de satisfaccion en los estudios reportados en la Unidn
Americana es elevado, por ejemplo el estudio realizado en la Universidad de
Michigan por el Dr. Amy K. Alderman y colaboradores realizando la misma encuesta
a un total de 212 pacientes encontraron un porcentaje de satisfaccion general del
77.8% vy satisfaccion estética del 83.3%. Un estudio similar realizado en la Unidad de
patologia mamaria de la Universidad de Chile, realizado por la Dra. Carolina barriga 'y
cols., mostraron un porcentaje de satisfaccion elevado (96.1%) en 26 pacientes. Otro
estudio realizado en el Servicio de Cirugia Plastica y Reparadora del Hospital
Regional Universitario «Reina Sofia» en Cordoba Espafia por el Dr. Cabrera
Sanchez y Cols., reportan un porcentaje de satisfaccion del 93.9 % en 33 pacientes
evaluadas contra un 6.1% de insatisfaccién, esto Unicamente con colgajos de

perforantes tipo DIEP.

El porcentaje de satisfaccion obtenido en este estudio es similar al de estudios
previos en los que se ha valorado la satisfaccion de la reconstruccion mamaria
mediante expansores o0 colgajos pediculados y libres, en el presente estudio se
encontré una satisfaccion general del 94.8% y una satisfaccion estética del 89.4% .
Encontrando asi también un porcentaje mayor que en estudios realizados en Estados
Unidos, entre los motivos que pensamos que pudiera justificar estas diferencias,
podria considerarse que: nuestra muestra es mas pequefia, tan solo 33 casos; que
estd basado en casos de reconstruccion diferida, mientras que lo publicado
corresponde, en su mayoria, a reconstrucciones inmediatas; en este sentido, la
reconstrucciéon diferida parece aportar una ligera ventaja en la satisfaccion de las
enfermas, ya que éstas durante un tiempo se ven sin mama, valorando mas el

resultado final.
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De forma similar a lo publicado por otros autores en reconstruccion mamaria con
colgajos libres, hemos conseguido una valoracion muy alta en simetria, forma y
volumen mamario, que son la guia de este tipo de reconstrucciones. Los resultados
obtenidos en este estudio demuestran un nivel de satisfaccion general muy elevado,
con una valoracibn muy alta en simetria y forma mamaria. Sin embargo, se hace
necesario hacer un estudio mas consistentes en cuanto al nUmero de casos, para ver
si esa tendencia se mantiene. Asi también diferenciar la satisfaccion de las pacientes
sometidas a reconstruccion con colgajos libres, pediculados, con dorsal ancho y/o

implantes expansores por separado.
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CONCLUSIONES

La cirugia de reconstruccion mamaria esta evolucionando hacia procedimientos que
nos permiten realizar reconstrucciones de mayor calidad y durabilidad de resultados
en el tiempo, con una menor morbilidad para la paciente. La gran mayoria de las
pacientes postoperadas de reconstruccion mamaria secundaria a mastectomia
refieren un progreso claro en su calidad de vida reflejado a través de una mejor
percepcion sobre el 6rgano que fue amputado y reconstruido, lo cual influye de
manera positiva en su cotidianidad. Es por lo anterior que las Instituciones y
profesionales de la salud vinculados directamente con la atencion de éste tipo de
pacientes, deben estar atentos en disefiar estrategias de promocion de la
reconstruccién de la mama, con el fin de mejorar la salud individual de la mujer

mastectomizada.

La reconstruccién del Complejo Areola Pez6n no han recibido mucha atencién en
la literatura en comparacién con otros aspectos de la reconstruccion mamaria; sin
embargo, estad demostrado que es un factor muy importante en la satisfaccion final
de las pacientes reconstruidas, por lo que se sugiere realizar un estudio similar al
presente, pero tomando en cuenta Unicamente a pacientes en las cuales se han

realizado todas las etapas de reconstruccién mamaria.

En nuestro estudio los pacientes mediante la encuesta manifestaron estar
satisfechos o muy satisfechos con el procedimiento reconstructivo que se les realizo,

independientemente del tipo de cirugia y el tiempo de reconstruccion.

25



ANEXO 1

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE PACIENTES POSTOPERADAS DE RECONSTRUCCION MAMARIA POR SECUELAS DE MASTECTOMIA
SECUNDARIA A CANCER MAMARIO

SUBESCALA: Totalmente de De acuerdo Indeciso En Totalmente en
SATISFACCION | acuerdo Desacuerdo desacuerdo
GENERAL 5 4 3 1
2

Sabiendo lo que se,
definitivamente escogeria
nuevamente realizarme
una reconstruccion
mamaria

Sabiendo lo que sé ahora,

definitivamente escogeria

el tipo de reconstruccion
que me realizaron

En forma global, estoy
satisfecha con mi
reconstruccién mamaria

Recomendaria a alguna
amiga en mi misma
situacion, el tipo de

reconstruccion que me

realizaron

Siento que se me ofrecio
informacion adecuada y
extensa en cuanto a las
opciones de
reconstruccion mamaria
segun mi caso.

SUBESCALA:

SATISFACCION
ESTETICA

La talla y forma de mis
senos son iguales

Mi mama reconstruida se
siente suave al tacto

TOTAL
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ANEXO 2

TABLERO DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre de la paciente;

Expediente: Teléfono

Edad: Direccion:

Telefono:

Diagnostico:

Fecha de cirugia: 1% Tipo de Cirugia:
2%
38
42

Implante o expansor:

Complicaciones

Fecha de recoleccion de datos:
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