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RESUMEN

Nivel de Satisfaccion y Calidad de Vida derivado de una Mastectomia en
Pacientes con Cancer de Mama
en el Hospital General de Zona No. 5 en Nogales, Sonora.

INTRODUCCION: El cancer de mama representa la primera causa de muerte
asociada a cancer en paises en vias de desarrollo, y el segundo lugar en paises
desarrollados. Constituye, con un 25%, el padecimiento oncoldgico diagnosticado
con mayor frecuencia en la mujer. Dentro de su bien protocolizado manejo, tanto
las variedades de mastectomia vigentes, como la cirugia conservadora de mama
han demostrado equidad en supervivencia global y recurrencia.

OBJETIVO: Determinar el nivel de satisfaccion y calidad de vida derivado de una
mastectomia, en pacientes con cancer de mama.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, transversal y descriptivo. Se
utilizé el instrumento de valoracion BREAST-Q ©, el cual estad conformado por
diversos modulos, cada uno de ellos nos permite valorar los resultados referidos
por los pacientes (Patient-Reported Outcome or PRO) mediante cuestionarios
enfocados en diversos aspectos. Las respuestas de cada cuestionario son
transformadas en puntuaciones de 0 a 100 mediante la escala Q-Score
(puntuacion Q), donde una mayor puntuacion representa una mayor satisfaccion y
calidad de vida del paciente. Se utilizara el moédulo de mastectomia, que consta de
2 temas principales y cada uno se divide en 4 subclases, los cuales son los
siguientes:

1. Satisfaccion (satisfaccion con los pechos, satisfaccion con el cirujano,
satisfaccion con el equipo médico, satisfaccion con el personal de oficinas).

2. Bienestar (Bienestar psicosocial, bienestar sexual, bienestar fisico del torax y
efectos adversos de la radiacion).

Se utiliz6 el programa estadistico IBM SPSS Statics 21 para evaluar
caracteristicas clinicas y demogréficas y realizar analisis de asociaciéon de
medidas de tendencia central y de dispersion, mediante los coeficientes de
correlacion de Pearson y Spearman.

FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS: Se contd con recursos, estructura y
poblacion derechohabiente para realizar esta investigacion. Es una investigacion
sin riesgo, que garantizo la confidencialidad y anonimato de los datos de los
pacientes, con apego a Ley Federal de Protecciéon de Datos Personales en Posesion
de los Particulares (Nueva Ley DOF 05-07-2010)



RESULTADOS: De un total de 80 pacientes con cancer de mama que fueron
intervenidas con una mastectomia en el Hospital General de Zona No. 5, se
encontré que en promedio se presenta un 77.46 de satisfaccion y calidad de vida
en una escala numérica de 0 a 100, tras evaluar 8 diferentes escenarios clinicos
mediante la herramienta BREAST-Q ©. En cuanto a los rangos de edad, el grupo
mas predominante es el de 61 a 70 afios con un 55%, siendo también el grupo
donde mas pacientes refieren una calidad de vida superior a 91 en la escala antes
mencionada. Seguido del grupo de 51 a 60 afios (21.3%).

PALABRAS CLAVE: Nivel de satisfaccion, calidad de vida, mastectomia, cancer
de mama.



ABSTRACT
Level of Satisfaction and Quality of Life derived from a Mastectomy in
Patients with Breast Cancer
in the General Hospital of Zone No. 5 of Nogales, Sonora.

INTRODUCTION: Breast cancer represents the first cause of death associated
with cancer in developing countries and the second place in developed countries. It
constitutes, with 25%, the most frequently diagnosed oncological condition in
women. Within their well-protocolized management, both the current varieties of
mastectomies and breast-conserving surgery have shown equity in overall survival
and recurrence.

OBJECTIVE: To determine the level of satisfaction and quality of life derived from
a mastectomy, in patients with breast cancer.

MATERIALS AND METHODS: Observational, cross-sectional and descriptive
study. The BREAST-Q®© evaluation instrument was obtained, which is made up of
several modules, each of which allows us to evaluate the results reported by
patients (Patient-Reported Outcome or PRO) through questionnaires focused on
various aspects. The responses to each questionnaire are converted into a
contribution from 0 to 100 using the Q-Score scale (Q score), where a higher score
represents greater satisfaction and quality of life for the patient. The mastectomy
module was used, which consists of 2 main topics and each one is divided into 4
subclasses, which are the following:

1. Satisfaction (breast satisfaction, surgeon satisfaction, medical team satisfaction,
office staff satisfaction).

2. Well-being (psychosocial well-being, sexual well-being, physical well-being of
the chest and adverse effects of radiation).

The statistical program IBM SPSS Statics 21 was used to evaluate clinical and
demographic characteristics and perform association analyzes of measures of
central tendency and dispersion, using the Pearson and Spearman connection
coefficients.

FEASIBILITY AND ETHICAL ASPECTS: There were resources, structure and
gualified population to carry out this research. It is a risk-free investigation, which
guaranteed the confidentiality and anonymity of patient data, in accordance with
the Federal Law on Protection of Personal Data Held by Private Parties (New Law
DOF 07-05-2010)



RESULTS: Of a total of 80 patients with breast cancer who underwent mastectomy
at the Hospital General de Zone No. 5, it was found that on average there is a
77.46 satisfaction and quality of life on a numerical scale from O to 100, after
evaluating 8 different clinical scenarios using the BREAST-Q® tool. Regarding the
age ranges, the most predominant group is that of 61 to 70 years with 55%, also
being the group where more patients refer to a quality of life higher than 91 on the
aforementioned scale. Followed by the group of 51 to 60 years (21.3%).

KEY WORDS: Level of satisfaction, quality of life, mastectomy, breast cancer.



INTRODUCCION

El cancer de mama ha prevalecido en la sociedad humana al menos desde los
tiempos de los antiguos egipcios, y el tratamiento de la enfermedad es un campo
de la medicina en constante evolucion hasta nuestros dias. EI manejo quirargico
del cancer de mama se ha transformado de ser un procedimiento radicalizado que
marca la calidad de vida del paciente, hasta convertirse en una operacion elegante
que equilibra delicadamente la seguridad oncolégica con los principios
reconstructivos ®.

La mastectomia y la cirugia conservadora de la mama son los principales
tratamientos quirdrgicos para el cancer de mama. Las tasas de supervivencia para
ambos manejos son relativamente altas y las consecuencias del tratamiento tienen
una fuerte influencia en la vida posterior de los pacientes, por lo tanto, la
investigacion de la calidad de vida puede ayudar a los médicos y a los pacientes a
decidir qué tratamiento es el mas apropiado. A pesar de contar con los mismos
beneficios de supervivencia en ambos manejos, es posible que los pacientes no
estén seguros de gque la técnica menos radical sea suficiente para eliminar el
riesgo de recurrencia del cancer. ® Los avances en las técnicas actuales, a pesar
de mejorar la sobrevida no han logrado llevar al paciente a un bienestar pleno en
el &mbito psicosocial, sexual y otros aspectos de la vida diaria, es por eso que en
los ultimos afios ha sido de gran relevancia la importancia que puede tener el
hecho de poder medir y comparar mediante herramientas clinicamente
interpretables, el impacto posterior al manejo quirdrgico en estos pacientes.



ANTECEDENTES

El cancer de mama representa cerca del 25% de los diferentes tipos de cancer
diagnosticado en la mujer a nivel mundial. Es el padecimiento oncoldgico de
mayor frecuencia en diagndstico. Es la primera causa de muerte asociada al
cancer en paises en vias de desarrollo, debido a que frecuentemente es
diagnosticado en etapas avanzadas de la enfermedad. @

Con los avances tecnolégicos en la oncologia mundial, desde la perspectiva
quirargica y radioterapéutica, hasta la terapia sistémica en el tratamiento del
cancer de mama, se ha conseguido un incremento en las tasas de supervivencia
de hasta un 85%, principalmente en naciones desarrolladas como Estados Unidos
y algunos paises de Europa, a pesar de eso, el cAncer de mama se encuentra en
la segunda causa de muerte asociada al cancer.

Multiples ensayos aleatorizados, entre el manejo quirdrgico con mastectomia en
sus variantes conocidas, y la cirugia conservadora de mama, en etapas tempranas
de la enfermedad, han demostrado equidad en supervivencia global, periodo libre
de enfermedad, y periodo libre de enfermedad a distancia, por lo tanto, de no
existir contraindicacion médica, la decisiobn sobre el manejo quirdrgico a seguir
resulta ser una eleccion personal del paciente. A pesar de esta evidencia
cientifica, el principal abordaje quirdrgico de la mama continda siendo la
mastectomia en sus diferentes variantes. ®

En la literatura, hay resultados controversiales que comparan la calidad de vida del
paciente posterior al manejo con cirugia conservadora de mama y mastectomia,
donde estos ultimos, tras completar una encuesta de calidad de vida, tuvieron
puntuaciones significativamente mas bajas en la imagen corporal, el papel y el
funcionamiento sexual, y sus vidas fueron mas perturbadas que en las pacientes
que se sometieron al manejo con cirugia conservadora de mama. El
funcionamiento emocional, social, y las preocupaciones financieras y de salud
futuras, fueron significativamente peores para las mujeres mas jévenes. No hubo
diferencias en las puntuaciones de imagen corporal y estilo de vida entre los
grupos de edad, ni interaccion entre la edad y el método quirdrgico. Solo algunos
de estos factores mejoraron con el tiempo, mientras que otros persisten.

La combinacion de la cirugia conservadora de la mama junto con la radioterapia
postoperatoria esta establecida en el manejo de algunos pacientes en etapas
tempranas de la enfermedad, sin embargo, los resultados estéticos del manejo
conservador pueden no cumplir con las expectativas del paciente. La fibrosis
inducida por la radiacion, el dolor crénico y la mala cosmética pueden persistir,
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ameritando intervenciones secundarias en el tejido irradiado, con una mayor tasa
de complicaciones y el potencial de perjudicar ain mas la cosmética. Con el fin de
prevenir tales deformidades, la mamoplastia terapéutica ha mostrado ventajas
tanto oncol6égicas como cosméticas y su uso se encuentra en aumento. Sin
embargo, sus resultados y efectos son inciertos o limitados en algunas
situaciones, como el caso de tumores de gran tamafo, donde se desconoce si se
pueden tratar de manera confiable con esta variable de cirugia conservadora de la
mama, y sea necesario emplear una mastectomia. ©

El tratamiento quirdrgico del cancer de mama ha evolucionado a lo largo de la
historia. No hay datos confiables sobre el origen de la mastectomia, pero se sabe
que se practicdé de forma rutinaria en pacientes con cancer de mama desde la
época bizantina. En 1882, William Halsted documento la primera intervencion de
este tipo, que lleva su nombre, estableciendo pautas en la cirugia radical de
cancer de mama, a tal grado que fue practicada en mas del 90% de los pacientes
en los Estados Unidos, hasta la década de 1970. El grado de reseccién, que
implicaba grandes incisiones y extensa ablacion del tejido, incluyendo glandula
mamaria, musculos pectorales y tejido linfatico axilar, condujo también a una
importante morbilidad asociada y poco beneficio terapéutico. ©

El estandar actualmente utilizado, es la Mastectomia Radical Modificada,
establecida por John Madden en 1972. Su contribucion a la técnica fue la
preservacion de ambos musculos pectorales. La ablacién de la glandula mamaria
se realiza simultaneo con la fascia pectoral mayor para reducir el riesgo de
recurrencia de la pared toracica, aunque algunos autores no estan de acuerdo con
este aspecto, especialmente en etapas iniciales de la enfermedad, ya que como
se ha mencionado, el tratamiento quirargico conservador de la mama, la
radioterapia y la terapia sistémica, en combinacién con los avances en la cirugia
oncoldgica de la mama, muestran resultados similares a la mastectomia en cuanto
a sobrevida y seguridad, pero con los beneficios en términos estéticos. © A pesar
de las recomendaciones de las Instituciones Nacionales de Salud para optar por
un tratamiento quirdrgico conservador de la mama, la tasa de mastectomias en los
Estados Unidos ha sido mas alta de lo estimado. (")

En la actualidad, existen distintas variantes en cuanto al manejo quirdrgico
mediante mastectomia, entre las cuales se encuentran las siguientes:

La Mastectomia Total (MT) o Mastectomia Simple, consiste en la extirpacion del
seno, la piel suprayacente y el complejo areola-pezén (CAP). Con un
procedimiento similar a la Mastectomia Total, se realiza la Mastectomia
Ahorradora de Piel (MAP), con la diferencia que se conserva la mayor cantidad de



piel posible y el pliegue inframamario para la reconstruccion inmediata. Otra
variable es la Mastectomia con Preservacion del Pezon (MPP), en la cual se utiliza
la misma técnica utilizada en la MAP, agregando que también preserva el pezon y
el complejo areolar. Y, por dltimo, la Mastectomia Subcutdnea (MS), que consiste
en la Extirpacion subtotal del tejido mamario dejando 1 a 2 cm de tejido mamario
en los colgajos de mastectomia y el CAP. ()

Las indicaciones médicas para mastectomia estan bien definidas y presentes en
una minoria de pacientes, ademas, las mujeres con mayor riesgo de cancer
contralateral son una pequefa proporcion de la poblacion con cancer de mama.
Existe en la literatura, evidencia en equivalencia en sobrevida y periodo libre de
enfermedad que se ha logrado con el Manejo Conservador de la Mama en etapa |
y Il, a pesar de esto, se han observado tasas crecientes de mastectomia unilateral
como Mastectomia Profilactica Bilateral (MPB) para el cancer unilateral en los
Estados Unidos. Aunque inicialmente estas tasas se atribuyeron a fallas del
meédico cirujano al ofrecer un manejo quirdrgico conservador, un creciente
conjunto de evidencia indica que la eleccion del paciente es el principal
determinante de las tasas de mastectomia. ® ©

El manejo quirdrgico del cancer de mama ha sufrido cambios continuos y
profundos en las ultimas décadas. Hoy en dia, la satisfaccion estética de los
pacientes, combinada con la seguridad oncolégica es la meta principal. @

En México, la literatura con respecto al nivel de satisfaccién y calidad de vida en
pacientes con Cancer de Mama en manejo con mastectomia no es amplia como
en el resto del mundo, pero podemos encontrar estudios como el de Medina JJ y
cols., realizado en la en la Unidad Médica de Alta Especialidad en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional de Occidente (UMAE HE CMNO), en
Guadalajara, Jalisco, México, donde al evaluar la calidad de vida en pacientes con
Cancer de mama, en manejo con mastectomia radical vs cirugia conservadora,
aplicando cuestionarios del grupo European Organisation for Research and
Treatment of Cancer QLQ-C30 (calidad de vida en pacientes con cancer en
general) y QLQ-BR23 (calidad de vida en pacientes con cancer de mama), se
demostré que el estado global de salud fue de 44.1, siendo 100 la puntuacion que
representa el estado de maxima salud y calidad de vida con respecto a la salud, y
entre 58 y 77 la media establecida en los articulos internacionales, por lo que es
necesaria la implementacion de programas dirigidos y enfocados en valorar estos
aspectos junto al tratamiento oncolégico, durante el manejo y seguimiento de las
pacientes. 1

El instrumento que se utiliz6 en el presente estudio es BREAST-Q ©, una



herramienta de puntaje accesible, conformado por diversos modulos que
proporciona datos automatizados, clinicamente interpretables y con un alto grado
de fiabilidad, que radica en que utiliza Resultados Informados por el Paciente
(Patient Reported Outcome or PRO), lo que nos proporciona informacién esencial
sobre el impacto y la efectividad de la cirugia de la mama desde la perspectiva de
los pacientes.

El médulo de mastectomia se compone de 2 temas principales y cada uno se
divide en 4 subclases, los cuales son los siguientes:

1. Satisfaccion (satisfaccion con los pechos, satisfaccion con el cirujano,
satisfaccion con el equipo médico, satisfaccion con el personal de oficinas).

2. Bienestar (Bienestar psicosocial, bienestar sexual, bienestar fisico del térax y
efectos adversos de la radiacion en caso de haber recibido).

En base a estos andlisis, se desarroll6 el programa de algoritmo de puntuacion Q-
SCORE © para determinar el nivel de satisfaccion y calidad de vida en pacientes
con Cancer de Mama con manejo quirdrgico mediante mastectomia. Este
programa, permite que los cuestionarios BREAST-Q © sean interpretados
correctamente, respaldado por un marco de referencia equivalente en diferentes
escenarios clinicos. Estas herramientas de medicion bien desarrolladas y
validadas son necesarias para entender por completo el impacto que tendra la
mastectomia radical de mama sobre la percepcion de satisfaccion y calidad de
vida de nuestros pacientes. 2 (Anexo 4)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de mama es la neoplasia que causa el mayor nUmero de muertes en
México, durante 2019 se registraron 15,286 nuevos casos en la poblacién de 20
afios y mas. De acuerdo con datos reportados en 2017 por el Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), 24 de cada 100 egresos hospitalarios
por cancer en la poblacién de 20 afios o mas fueron por cancer de mama, siendo
la principal causa de egresos por tumores malignos, se reporta también que en el
afo 2020 ocurrieron 7,880 muertes por cancer de mama.

Tan solo en el grupo especifico de mujeres de 25 afios y mas, en el afio 2015
ocurrieron 6,252 defunciones por cancer de mama en mujeres, con una tasa de
mortalidad de 18 por 100,000 mujeres, siendo Sonora la entidad con mayor
mortalidad por cancer de mama, con (28.6), seguido de Nuevo Ledn (26),
Coahuila (25.7), Chihuahua (24.8), Cd. México (24.7) y Sinaloa (22.2). En 2018 la
tasa nacional se encontraba en 17.94 defunciones por cada 100,000 mujeres,
manteniéndose el estado de Sonora entre las entidades con mayor tasa de
fallecimientos (21.79 a 24.78).

Actualmente existe amplia evidencia documentada sobre causas que inciden
directamente al incremento de los casos, como lo son el aumento de la poblacién
de mujeres de 35 a 54 afios, un mayor niumero de tamizajes, los factores de riesgo
asociados a cambios socioculturales y ambientales, asi como la predisposicion
genética; a pesar de esto en los Ultimos afios, gracias a la deteccion temprana y
opciones de tratamiento se ha conseguido una sobrevida mayor a los 5 afios en la
mayoria de los pacientes. Durante las Ultimas décadas el estado de Sonora se ha
mantenido por arriba de la media nacional en cuanto a incidencia y mortalidad por
cancer de mama, y a nivel local, estatal e incluso nacional no existe suficiente
literatura referente al impacto en la calidad de vida de los pacientes, posterior a
una intervencion quirdrgica como lo es la mastectomia. Es por eso que surge la
siguiente pregunta de investigacion.

¢ CUAL ES EL NIVEL DE SATISFACCION Y CALIDAD DE VIDA DERIVADO DE

UNA MASTECTOMIA EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA EN EL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 5 EN NOGALES, SONORA?
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JUSTIFICACION

Conocer el impacto de un abordaje quirargico como la mastectomia, sobre la
satisfaccion y calidad de vida, desde el punto de vista del paciente, sobre un
procedimiento quirdrgico tan importante como el cancer de mama, en el que se ve
involucrado un o6rgano que influye en la vida de una mujer en varios aspectos,
desde funcionales, hasta psicoldgicos, fisicos, sexuales y sociales, donde ademas
de otorgar el mejor tratamiento disponible segln las pautas oncolégicas en
cualquiera de sus variables, es necesario asegurar la salud biopsicosocial del
paciente.

Evaluar y definir el impacto que tiene este abordaje quirdrgico, es de gran
importancia tanto para nuestra localidad como para la comunidad médica
internacional, ya que en nuestro pais como en todo el continente, la evidencia de
calidad documentada respecto al tema es escasa e incierta; y en nuestra
comunidad, nula. Los resultados de este estudio nos permiten conocer de manera
completa y confiable la percepcion de satisfaccion y calidad de vida de los
pacientes, posterior al abordaje quirirgico mediante mastectomia, lo que puede
ser un factor importante al momento de ofrecer las diferentes opciones en cuanto
al manejo a seguir con nuevos pacientes.

Existe plasmada en la literatura mundial, una amplia gama de alternativas para el
manejo quirargico con mastectomia en todas sus variables para el manejo del
Céancer de mama, sin embargo, tanto en Estados Unidos de América como en
México, son pocos los autores que abordan el tema sobre la satisfaccion y calidad
de vida del paciente, posterior al abordaje quirargico. En nuestra localidad, este
tema es practicamente un territorio que nunca ha sido explorado ni documentado,
a pesar del gran niamero de pacientes con cancer de mama que optan por el
manejo quirdrgico mediante una mastectomia en cualquiera de sus variantes.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de satisfaccion y la calidad de vida, derivado de una
mastectomia en pacientes con cancer de mama en el Hospital General de Zona
No. 5 en Nogales, Sonora.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Valorar la calidad de vida y satisfaccion de la paciente sobre sus mamas
posterior al procedimiento quirdrgico mediante mastectomia por medio de la
aplicacion del instrumento valoracion BREAST-Q ©.

Aportar evidencia contundente y de calidad, que defina el impacto sobre la
satisfaccion y la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama
tratadas con mastectomia al reportar los resultados posterior a aplicacion
del instrumento de valoracion BREAST-Q ©.

Valorar en que grupos de edad refieren las pacientes un mejor o peor nivel
de satisfaccion y calidad de vida tras un manejo con mastectomia, estas
nameros obtenidos de la aplicacion del instrumento valoracion BREAST-Q
©.

Valorar en que grupos de edad refieren las pacientes un mejor o peor nivel
de bienestar en el aspecto fisico respecto a sus senos, tras un manejo con
mastectomia, datos reflejados al realizar el instrumento valoraciéon
BREAST-Q ©.

Valorar en que grupos de edad refieren las pacientes un mejor o peor nivel
de bienestar psicoldgico y social respecto a sus senos, tras un manejo con
mastectomia, dicha informacion recopilada de la aplicacién del instrumento
valoracion BREAST-Q ©.

Valorar en que grupos de edad refieren las pacientes un mejor o peor nivel
de bienestar en el aspecto sexual respecto a sus senos, tras un manejo con
mastectomia segun reporte de la aplicacién del cuestionarios BREAST-Q ©
Escala Postoperatoria de Cancer de Mama - Modulo de mastectomia.
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e Valorar en qué grado influye el indice de masa corporal de las pacientes en

cuanto a su satisfaccion y calidad de vida posterior al manejo con
mastectomia.

e Valorar en qué grado influye la estirpe histolégica del Cancer de Mama en
pacientes con mastectomia en cuanto a su satisfaccion y calidad de vida.
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HIPOTESIS

HIPOTESIS VERDADERA

El nivel de satisfaccion y calidad de vida derivado de una mastectomia en
pacientes con cancer de mama en el Hospital General de Zona No. 5 de Nogales
Sonora es menor al 70%.

HIPOTESIS NULA

El nivel de satisfaccion y calidad de vida derivado de una mastectomia en
pacientes con cancer de mama en el Hospital General de Zona No. 5 de Nogales
Sonora no es menor al 70%.
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MATERIAL Y METODOS

e CARACTERISTICAS DEL LUGAR DE ESTUDIO
El presente estudio se llevd a cabo en el Hospital General de Zona No. 5 en
Nogales, Sonora, México. Ubicado en Avenida Universidad Tecnoldgica, poligono
1, Namero 110, Colonia Siglo XXI, C.P. 84094, Teléfono 6313161080

e DISENO Y TIPO DE ESTUDIO
Se realizé un estudio de tipo observacional, transversal y descriptivo.

e PERIODO DE ESTUDIO
La informacion obtenida en este trabajo comprende el periodo del 1 de septiembre
del 2020 a 1 de septiembre del 2021.

e UNIVERSO Y POBLACION DE ESTUDIO

El universo esta constituido por mujeres derechohabientes del Hospital General de
Zona No. 5, de 40 a 80 afios, con diagnostico de cancer de mama intervenidas
quirdrgicamente mediante mastectomia.

e TIPO DE MUESTREO
Muestreo no probabilistico de casos consecutivos, de pacientes que cumplan con
los criterios de seleccion.

e TAMANO DE LA MUESTRA:

Mediante férmula para poblaciones finitas, se calcula una muestra de 80 pacientes
entre los 40 y 80 afos adscritos al Hospital General de Zona No. 5 en Nogales,
Sonora, que han sido intervenidas quirargicamente mediante mastectomia.
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CRITERIOS DE SELECCION
e CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluirhdn a las Mujeres de 40 a 80 afos de edad con diagnéstico
histopatolégico de cancer de mama que fueron intervenidas mediante
mastectomia, en el Hospital General de Zona No. 5 del Instituto Mexicano del
Seguro Social en Nogales Sonora.

e CRITERIOS DE EXCLUSION

— Pacientes de cualquier edad con Cancer de mama, que hayan sido manejadas
mediante cirugia conservadora y cirugia oncoplastica.

— Pacientes con diagnéstico de Cancer de mama, menores de 40 afios y
mayores de 80 afios de edad.

— Pacientes del sexo masculino con Cancer de mama.

— Pacientes con enfermedades psiquiatricas.

— Pacientes que no tengan conocimientos de escritura y lectura.

— Cualquier Imposibilidad de completar el cuestionario Breast-Q.

e CRITERIOS DE ELIMINACION
Pacientes en los que el instrumento aplicado no se realice de manera correcta.
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MEDICION Y VARIABLES DE ESTUDIOS

VARIABLES
TIPO DE
VARIABLE DEFINICION DEFINICION VARIABLE/ FORMA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL ESCALA DE | CODIFICACION
MEDICION

El estado completo
de bienestar, fisico,

Puntuaciones:
1. 0% a 20%

Cuestionarios sf)cl);:ﬁlérilt:cl)a Lgoﬁ?é'tslf;?:'?;e Dependiente 2.21 a40%
BREAST -Q . Cualitativa 3. 41 a 60%
ausencia de alguna encuesta o
afeccion, o o B B
' 5.81 a 100%
enfermedad.
1.De 40 a50
Numero de afios afios
. Tiempo en afios o 2.De 51 a60
transcurridos desde S Cuantitativa <
_ desde el nacimiento . anos
EDAD su nacimiento hasta Discreta
hasta el momento 3.De61a70
el momento del . -
estudio del estudio. afios
) 4.De 71 a 80
afios
1. Bajo peso:
Es la relaciéon e
L 2. Normal: 18.5
) matemaética de la Reporte calculado 224.99
INDICE DE divisién del peso segln la talla y L ' .
; Cuantitativa 3. Sobrepeso:
MASA expresado en peso registrado en ;
. . Ordinal 25a29.9
CORPORAL kilogramos sobre la | el expediente de la Y
. 4. Obesidad: 30
estatura al paciente.
cuadrado 2 Ehek)
: 5. Obesidad
Mérbida: 240.00
1. Ductal
Tipo histolégico del Infiltrante .
cancer de mama Reporte 2. Ductal In Situ
ESTIRPE determinado histopatolégico Cualitativa 3. Lobulillar
HISTOLOGICA ! . anexado al . infiltrante
mediante un estudio . . Nominal o
. i expediente clinico 4. Lobulillar in
histopatolégico ;
Situ
5. Otros.
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Con autorizacion de un comité local de investigacion y de las autoridades del
Hospital General de Zona No. 5 en la ciudad de Nogales, Sonora, se culminé un
estudio de tipo observacional, transversal y descriptivo.

La investigacion se realizo entre el 1 de septiembre de 2020 y el 1 de septiembre
de 2021. En el proyecto se incluyeron un total de 80 pacientes, identificadas del
sexo femenino con diagndstico de cancer de mama, que fueron intervenidas
quirargicamente mediante mastectomia y que cumplieron con los criterios de
inclusion. Posteriormente se solicito a las pacientes su participacion en el estudio,
aclarando que su identidad sera anénima y sus datos seran confidenciales.

A las participantes se les entreg6 formato de consentimiento informado (Anexo
2.) para su lectura y aclaraciéon de cualquier duda que pueda surgir, donde se
especifica que son libres de retirarse del estudio en cualquier momento, sin ver
afectado su servicio o atencion de salud.

Una vez aceptada la participacion en el estudio el investigador responsable se
procedié a entregar el instrumento para valoracién de los datos, en este caso se
utilizaron los cuestionarios BREAST-Q © Escala Postoperatoria de Cancer de
Mama - Mddulo de mastectomia. (Anexo 4) Cada cuestionario del modulo de
mastectomia cuenta con una serie de preguntas que se responden en una escala
numeérica que representa una condicion clinicamente valorable de bienestar o
satisfaccion, con la cual la paciente se logre identificar en un mayor o menor grado
con su situacion actual.

Los resultados de los cuestionarios son convertidos mediante la escala Q-Score, a
una puntuacion que va del 0 a 100, donde una menor puntuacion determina un
menor grado de bienestar y satisfaccion conforme a lo que se evalla en cada
cuestionario. Del mismo modo, una mayor puntuacion representa un mayor grado
de satisfaccion y bienestar del paciente.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se integran los resultados de los cuestionarios de todos los participantes y
mediante el programa estadistico IBM SPSS Statics 21 se aplica estadistica de
tendencia central y porcentajes. Se realizan tablas y graficos para una
interpretacion mas precisa de la relacidon entre las distintas variables y el nivel de
bienestar y satisfaccion que evalla el instrumento que utilizamos. (BREAST-Q ©).
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ASPECTOS ETICOS Y MEDICO LEGALES.

Este estudio es considerado una investigacion sin riesgo, el cual se llevé a cabo
de acuerdo a la Declaracion de Helsinki de 1975 y con base a la ley general de
salud en materia de investigacion a la salud, tomando en cuenta los principios de
beneficencia, confidencialidad y justicia.

A pesar de ser un estudio que no representa dafio a la salud por lo anteriormente
mencionado, se entregé una carta de consentimiento informado a todos los
participantes, en la cual se dejan claros los objetivos, propésitos, y beneficios del
estudio. Se explico el procedimiento a seguir y las instrucciones, asi como la
opciébn de negarse a participar en el estudio en cualquier momento sin ver
afectada su atencién médica en ningin momento.

Con lo anterior se da cumplimiento a los principios éticos y conceptos morales, asi

como requerimientos legales para la investigacion en salud, con apego a lo
establecido en las normas y leyes vigentes en materia.
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RECU