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RESUMEN

INTRODUCCION: El incremento en la prevalencia de la obesidad puede empeorar los
resultados post-operatorios y confundir sobre las percepciones de dicho padecimiento en las
pacientes sometidas a alglin método de reconstruccion mamaria. Para establecer el impacto de

la obesidad en las complicaciones post-operatorias, se decidid elaborar este estudio.

MATERIAL Y METODOS: Es un estudio observacional de cohorte cuantitativo que se llevé a
cabo en el “Centro Médico Nacional 20 de Noviembre” por el servicio de Cirugia Plastica y
Reconstructiva en el que se incluyé a todas las pacientes con obesidad o sobrepeso y peso
normal, sometidas a cirugia electiva de mama, entre ellas: aumento de mama, reduccién de
mama, mastopexia, mastopexia con aumento, reconstruccion mamaria contralateral por
secuelas de cancer de mama, reconstruccion mamaria por secuelas de cdner en donde se
cologue expansor y/o implante-expansor, durante en el periodo comprendido del 01 Enero de
2018 al 30 Marzo 2018.

RESULTADOS: De las 22 pacientes que se sometieron a algun tipo de cirugia mamaria en el
servicio de cirugia plastica de reconstructiva del “C.M.N. 20 de Noviembre” se dividieron en 3
grupos, entre 18.5 y 24.9 (n=5), 25 y 29.9 (n=9) y >30 (n=8). El grupo con IMC entre 18.5 y
24.9 no presentd complicaciones post-quirdrgicas durante el periodo de 30 dias de
seguimiento. Mientras que el grupo con IMC entre 25.0 y 29.9 present6 7 (77.7%) casos de
complicaciones, entre las que se encontraron 2 casos de dehiscencia, 2 cicatrices patoldgicas,
2 necrosis cutdneas y 1 necrosis grasa. Finalmente, el grupo con IMC >30 presentd 5 (62.5%)
casos de complicaciones: 1 caso de dehiscencia, 2 cicatrices patoldgicas, 1 seroma y 1

necrosis grasa.

De acuerdo al andlisis estadistico, el grupo con IMC entre 185 y 24.9 no present6
complicaciones post-quirdrgicas durante el periodo de 30 dias de seguimiento, mientras que el
grupo con IMC entre 25.0 y 29.9 present6 7% (77.7) de complicaciones.

CONCLUSIONES: De acuerdo a algunos reportes la obesidad se asocia con una probabilidad
casi 12 veces mayor de una complicacion postoperatoria después de procedimientos electivos
de mamas. En la medida que se tomen en cuenta algunos factores de riesgo para
complicaciones quirdrgicas como la obesidad, se espera que el riesgo de presentarlas sea

menor, principalmente en pacientes con cirugia electiva de mama.



INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud. El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de
la relacién entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y

la obesidad en los adultos.

Existe division de opiniones en cuanto a si la obesidad es un factor de riesgo de
complicaciones postoperatorias, sobre todo en cirugia plastica. A la luz de las nuevas
tendencias sobre la exigencia del paciente sobre complicaciones quirtrgicas, aunque la
obesidad no esta actualmente representada en las métricas de calidad, es necesario establecer
la relacion entre obesidad y complicaciones en cirugia de mama electiva.

Existen variaciones en la tasa de complicaciones, las cuales pueden ser en parte, relacionadas
con las caracteristicas de la poblacién; en este caso, obesidad. Estas complicaciones pueden
ocurrir incluso a pesar de prestar medidas tales como la administracion de la profilaxis

antibiotica.

Por lo tanto, determinar el efecto de la obesidad en las complicaciones post quirdrgicas,

permitird establecer medidas que puedan contribuir a la prevencién de las mismas.

El exceso de peso corporal (sobrepeso y obesidad), descrita por la O.M.S. como una
acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud, en adultos
se definen como indice de masa corporal igual o superior a 25 e indice de masa corporal igual
o superior a 30, para sobrepeso y obesidad respectivamente. Actualmente reconocido como
uno de los retos mas importantes de salud publica en el mundo, dada su magnitud, la rapidez
de su incremento y el efecto negativo que ejerce sobre la salud de la poblacién que lo padece.
El sobrepeso y la obesidad incrementan significativamente el riesgo de padecer enfermedades
crénicas no trasmisibles (ECNT), mortalidad prematura y el costo social de la salud, ademas de
que reducen la calidad de vida. Se estima que 90 % de los casos de diabetes mellitus tipo 2
son atribuibles al sobrepeso y la obesidad. Otras ECNT relacionadas son la hipertension
arterial, las dislipidemias, la enfermedad coronaria, la apnea del suefio, la enfermedad vascular
cerebral, la osteoartritis y algunos canceres (de mama, esodfago, colon, endometrio y rifion,

entre otros) (1).

El exceso de peso corporal es un proceso gradual que suele iniciarse en la infancia y la
adolescencia, a partir de un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético; en su origen, se
involucran factores genéticos y ambientales que determinan un trastorno metabdlico que

conduce a una excesiva acumulacion de grasa corporal mas alla del valor esperado segun el
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género, la talla y la edad. Respecto a su magnitud, la OMS calcula que para el afio 2025 habra
aproximadamente 2 millones 300 mil adultos con sobrepeso, mas de 700 millones con
obesidad y mas de 42 millones de menores de cinco afios con sobrepeso. De acuerdo con
proyecciones de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) se
estima que mas de dos de tres personas tendran sobrepeso u obesidad en el afio 2020 (2).

En un andlisis reciente de la transicion epidemiolégica en México se revelé que las ECNT
causaron 75 % del total de las muertes y 68 % de los afios de vida potencialmente perdidos. En
paises de América Latina, la prevalencia general de sindrome metabdlico es de 24.9 % (rango
18.8-43.3 %), la cual es ligeramente mas frecuente en mujeres (25.3 %) que en hombres (23.2
%) y el grupo de edad con mayor prevalencia son los mayores de 50 afios de edad. El
incremento paralelo de la frecuencia de la obesidad y del sindrome metabdlico es un fenémeno
mundial y México no es la excepcion. Aunado a esto, esas patologias son factores de riesgo
importantes para el desarrollo de diabetes tipo 2, enfermedad arterial coronaria y
cerebrovascular por ateroesclerosis, que son las principales causas de muerte en nuestro pais.
Este escenario epidemiolégico permite dimensionar la gravedad que representa la obesidad en
México vy justifica la gestibn de proyectos de salud rentables y exitosos que resuelvan la
problemética (3,4).

Por otro lado, la obesidad se perfila actualmente como un factor clinico que plantea dificultades
a la hora de incluir a los pacientes con alto indice de masa corporal (IMC) en programas de
cirugia mayor (CM). Las «Guias para cirugia mayor» publicadas por el Royal College of
Surgeons en 1992 establecieron en 30 el limite méximo del IMC para pacientes que se incluian
en programas de CM, pero esta indicacién es seguida de forma irregular por los diferentes
centros quirargicos, sobre todo por aquellos en los que se desarrollan programas especificos
de CM. Los argumentos esgrimidos habitualmente para la exclusién de los pacientes con altos
IMC de los programas de CM son, por un lado, la posible asociacion de la obesidad con una
mayor incidencia de complicaciones postoperatorias, como trombosis venosa profunda,
aumento de infecciones respiratorias o0 infeccion de herida quirdrgica y, por otro lado, las
dificultades técnicas desde el punto de vista quirdrgico y anestésico (via aérea dificil,
imposibilidad de canalizacién de via venosa o dificultad para llevar a cabo técnicas anestésicas
locorregionales) (5). Sin embargo, los avances en la CM, la implantacién del concepto de
cirugia minimamente invasiva, la mejora del manejo anestésico de los pacientes y el progresivo
aumento de la incidencia de obesidad en los paises desarrollados han dado lugar a que
muchos centros especializados en CM, incluyan a pacientes con IMC superiores a 30 de forma
habitual, valorando cada caso individualmente en funcion del estado general de salud del
paciente y del procedimiento quirdrgico y anestésico al que debe someterse. En la actualidad,
los criterios de admisién de pacientes con obesidad en programas de CM no han sido
determinados y la inclusiéon o no de los mismos depende del manejo local o incluso individual

en funcién de los criterios de anestesistas y/o cirujanos que realizan la seleccion de los



pacientes, pudiendo ocasionar esta situacion una disminucién de la calidad de la asistencia
médica a este colectivo de pacientes (6,7). Se ha reportado que el volimen anual de cirugias
plasticas en Estados Unidos aumenté en un 725 por ciento entre 1992 y 2005, con mas de $ 10
mil millones gastados sélo en 2005 (8), al mismo tiempo de que existe un incremento en
obesidad tanto a nivel mundial como en México, en donde al menos el 60 % de la poblacion es
obesa (9); por lo que las complicaciones quirdrgicas a corto plazo en este tipo de cirugia aln
no han sido descritas (10, 11). Existen variaciones en la tasa de complicaciones, las cuales
pueden ser en parte, relacionadas con las caracteristicas de la poblacion; en este caso,
obesidad. Estas complicaciones pueden ocurrir incluso a pesar de prestar medidas tales como
la administracion de la profilaxis antibiética (12). Por tal motivo, este protocolo contempla
determinar cuales son las posibles complicaciones post quirdrgicas debidas a obesidad en

pacientes que son sometidas a un conjunto de procedimientos electivos de mama.



MARCO TEORICO
Definicion del problema

Comparar la prevalencia de complicaciones postoperatorias a corto plazo en pacientes con
cirugia mamaria de acuerdo a su peso (normal, sobrepeso y obesidad) en el servicio de cirugia

plastica y reconstructiva del C.M.N. 20 de Noviembre, ISSSTE.
Hipotesis

Existe diferencia estadisticamente significativa en la prevalencia de complicaciones
postoperatorias a corto plazo, entre las pacientes sometidas a cirugia de mama en funcién del
grado de obesidad y sobrepeso, en comparacion con las pacientes con peso normal, en el
servicio de cirugia plastica y reconstructiva del “Centro Médico 20 de Noviembre”, ISSSTE.

Objetivo General

Comparar la prevalencia de complicaciones postoperatorias a corto plazo en pacientes con
cirugia mamaria de acuerdo a su peso (normal, sobrepeso y obesidad) en el periodo del 01 de
Enero de 2018 al 30 Marzo de 2018 en el servicio de cirugia plastica y reconstructiva del
“Centro Médico 20 de Noviembre”, ISSSTE.

Objetivos Especificos

Determinar la poblacion de estudio de pacientes sometidas a cirugia de mama en el Centro

Médico Nacional 20 de Noviembre.
Agrupar la poblacion de estudio de acuerdo a su peso (peso normal, sobrepeso y obesidad).
Determinar la cantidad de complicaciones postoperatorias a corto plazo.

Comparar la prevalencia de complicaciones postoperatorias a corto plazo entre los diferentes

subgrupos, divididos por su grado de obesidad.

MATERIAL Y METODOS
Disefio y tipo de estudio

Es un estudio observacional de cohorte cuantitativo que se llevo a cabo en el “Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre” por el servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva en el que se
incluy6 a todas las pacientes con obesidad o sobrepeso y peso normal, sometidas a cirugia
electiva de mama, entre ellas: aumento de mama, reduccibn de mama, mastopexia,
mastopexia con aumento, reconstruccion mamaria contralateral por secuelas de cancer de
mama, reconstruccion mamaria por secuelas de caner en donde se coloque expanso y/o

implante-expansor, durante en el periodo comprendido del 01 Enero de 2018 al 30 Marzo 2018.
9



RESULTADOS

Se analizaron los datos de 22 pacientes con edad promedio 46 afios, quienes constituyeron el

grupo de estudio. Sus caracteristicas clinico-demograficas se muestran en el cuadro 1.

Cuadro 1. Caracteristicas clinico-demograficas de la poblacion de estudio (n=22)

Edad (afios) 46.5 + 8.09
IMC (kg/m?) 27.9+3.55
Clasificaciéon por IMC
18.5-24.9 5(22.7)
25-29.9 9 (40.9)
>30 8 (36.4)
Co-morbilidades
Hipertensidn arterial sistémica 3(13.6)
Diabetes Mellitus 0 (0.0)
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica 0 (0.0)
Tipo de procedimiento quirurgico
Reconstruccién 16 (72.7)
Aumento 2(9.1)
Aumento y mastopexia 1(4.6)
Reduccion 3(13.6)
Mastopexia 0 (0.0)
Terapia Neoadyuvante
Ninguno 3(13.6)
RT 1(4.6)
QT 4(18.2)
RT+QT 14 (63.6)

Las variables cuantitativas se expresaron como mediatD.E; y las variables cualitativas como n (%).
Abreviaturas: IMC, indice de Masa Corporal; RT, Radioterapia; QT, Quimioterapia.

El grupo con IMC entre 18.5 y 24.9 no presentd complicaciones post-quirdrgicas durante el
periodo de 30 dias de seguimiento. Mientras que el grupo con IMC entre 25.0 y 29.9 presento 7
(77.7%) casos de complicaciones, entre las que se encontraron 2 casos de dehiscencia, 2
cicatrices patolégicas, 2 necrosis cutanea y 1 necrosis grasa. Finalmente, el grupo con IMC >30
present6 5 (62.5%) casos de complicaciones: 1 caso de dehiscencia, 2 cicatrices patoldgicas, 1
seroma y 1 necrosis grasa.
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De acuerdo al andlisis estadistico, el grupo con IMC entre 185 y 24.9 se asocio

significativamente con menor nimero de complicaciones post-quirdrgicas (Cuadro 2)

Cuadro 2. Complicaciones post-quirurgicas durante el seguimiento de 30 dias e IMC

Con complicaciones Andlisis de asociacion* (p)
post-quirdrgicas

18.5y 24.9 0 (0%) 0.01
25.0y 29.9 7(77.7%) 0.43
>30 5 (62.5%)

IMC

(*) Se utiliz6 prueba exacta de Fisher, de acuerdo a la “n” poblacional. IMC, indice de Masa Corporal.

TIPO DE CIRUGLA ANTECEDENTES DE TERAPIA ADYUVANTE] _ CLASIFICACION IMC COMPLICACION
Mastopexia, Hemarragia, infeccién,
e e Mastn:xia‘: Reconstruccién |Reduccién| NoRT/QT |siRT|siaT| AT+ar [185-24.9)|25209(>30 Iinf(ed:ma, deatr patolégica,
en ambas mamas

Aumento muerte)
1 a5 31 X X X X |Dehiscencia parcial
2 38 |278 X X X X Mo
3 58 29 X X X Dehiscencia parcial
4 56 223 X X X X MNo
3 38 19 X X MNo
6 58 28.2 X X Mo
7 52 | 311 X X X X |Cicatriz patoldgica
g 33 29 X X X Dehiscencia parcial
a 48 22 X X X MNo
0| 53 | 295 X X X Cicatriz patoldgica
11| 44 30 X X X X X_|Seroma
12| 45 32 X X X |Cicatriz patoldgica
13 33 304 X X X |No
14 42 327 X X X |MNecrosis grasa
15 51 319 X X X |No
16 62 30.6 X X X X |No
17 | 40 | 291 X X X Necrosis cutdnea
18 39 24.7 X X X Mo
19| 49 | 253 X X X Cicatriz patoldgica
20 42 263 X X X Mecrosis cutdnea
21 51 24.4 X X X MNo
22 46 28.7 X X X X Necrosis grasa
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DISCUSION

Ha habido opiniones divididas sobre si la obesidad es un factor de riesgo de complicaciones
postoperatorias, especialmente en la literatura sobre cirugia plastica.1,2,3,4 Existen datos que
demuestran que la obesidad es un factor de riesgo importante para las complicaciones
posteriores a los procedimientos electivos de mamas. A la luz de las tendencias actuales donde
no es tan relevante la obesidad en la cirugia electiva mamaria, segiin nuestro estudio, aumenta

las probabilidades de experimentar cualquier complicacién en un plazo de 30 dias.

Nuestro estudio demuestra la necesidad de decisiones para explicar que la obesidad aumenta

la tasa de complicaciones en esta poblacion seleccionada.

Los cirujanos que operan a pacientes obesos deben tener siempre en cuenta la relaciéon costo-
beneficio, por la mayor probabilidad de complicaciones en esta poblacion. De lo contrario, se
puede tomar como forma de discriminacion para los pacientes obesos cuando son evaluados

para procedimientos quirargicos.

Explicar y dar a conocer estos datos, al menos, no debe satanizar a los cirujanos por los
peores resultados presentados en pacientes obesos en comparacion con los pacientes que no

lo son.

1. AuK, Hazard SW lIl, Dyer AM, Boustred AM, Mackay DR, Miraliakbari R. Correlation of complications of body
contouring surgery with increasing body mass index. Aesthet Surg J. 2008;28:425-429.

2. McCarthy CM, Mehrara BJ, Riedel E, et al. Predicting complications following expander/implant breast
reconstruction: An outcomes analysis based on preoperative clinical risk. Plast Reconstr Surg.
2008;121:1886-1892.

3. Gamboa-Bobadilla GM, Killingsworth C. Large-volume reduction mammaplasty: The effect of body mass

index on postoperative complications. Ann Plast Surg. 2008;58:246—249.

4. Wagner DS, Alfonso DR. The influence of obesity and vol-ume of resection on success in reduction
mammaplasty: An outcomes study. Plast Reconstr Surg. 2005;115:1034-1038.
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CONCLUSIONES

En la poblacion sometida a cirugia electiva de mama en el servicio de cirugia plastica y
reconstructiva del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, pudimos apreciar el incremento
de complicaciones a 30 dias del post-operatorio de pacientes obesas en comparacién con las

no obesas.

Si bien las pacientes sometidas a estos procedimientos quirdrgicos no presentan una
contraindicacion absoluta, si es relevante hacer de su conocimiento la mayor probabilidad de
complicaciones al no encontrarse en un adecuado estado de peso, en comparacion con las que
presentan peso normal de acuerdo a su talla. Asi pues, el cirujano reconstructivo que esta en
contacto con este grupo poblacional, debe de sopesar la relacién riesgo-beneficio al momento

de llevar a cabo el procedimiento quirdrgico.
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ANEXOS

ISSSTE

NSTITUTO JUR
Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
I ADC

TRABAJADORES L Es

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION EN SALUD

NOMBRE DEL ESTUDIO: “Impacto del sobrepeso y obesidad en las complicaciones quirirgicas a
corto plazo en cirugia de mama”

Ciudad de México, a de 201

Por favor tome todo el tiempo que sea necesario para leer este documento, pregunte al investigador
sobre cualquier duda que tenga, para decidir si participa 0 no, debera tener el conocimiento suficiente
acerca de los beneficios y riesgos del presente estudio de investigacion.

Estimado Sefior(a): , S€
le invita a participar en el estudio arriba mencionado, que se desarrollaré en el CMN “20 de Noviembre”,
ISSSTE cuyo objetivo sera comparar la prevalencia de complicaciones post-operatorias a corto plazo en
pacientes agrupados de acuerdo a su grado de obesidad.

Su participacion en el estudio consiste en permitir que se obtenga informacién de su historial médico,
tales como la edad, comorbilidades (diabetes mellitus, hipertension, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica), caracteristicas de simetrizacion si hubo antecedentes de cancer de mama, tipo de procedimiento
quirdrgico (aumento, mastopexia, mastopexia con aumento, reconstruccion y reduccion), terapia
adyuvantes previas a la cirugia, antecedentes de radioterapia o quimioterapia; ademas del indice de
masa corporal y complicaciones que se hayan presentado en los 30 dias posteriores a su cirugia. Todo lo
anterior no afectara en ninguna manera de forma fisica o psicologica el curso de su atencion médica o
quirdrgica.

BENEFICIOS: El presente estudio no tendra un beneficio directo para usted y su familia. Sin embargo,
permitira avances en el conocimiento de la influencia del indice de masa corporal, que permitiran
identificar tempranamente aquellos casos con mayor riesgo de desarrollar complicaciones post-
operatorias tempranas en pacientes con cirugia de mama. Con esto se podra beneficiar a pacientes y sus
familias, al encontrar nuevas formas de evaluacion, prondstico y tratamiento para esta enfermedad.

RIESGOS: Su participacién no conlleva riesgos adicionales a la cirugia para el cual ya esta programado.
En caso de presentarse complicaciones post-operatorias se le dara solucidn de acuerdo a los protocolos
de atencidén médica estandarizados.

PARTICIPACION

Su participacion es VOLUNTARIA, usted puede decidir libremente que su paciente participe 0 no, esto no
afectara su derecho para recibir atencion médica en el CMN “20 de Noviembre”, si participa, puede
retirarse del estudio en el momento en que lo desee, sin que esto influya sobre el tratamiento habitual que
le ofrece el hospital para su enfermedad de base.
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MANEJO DE LA INFORMACION. En la recoleccion de datos personales se siguen todos los principios
que marca la ley (art. 6): Licitud, calidad, consentimiento, informacion, finalidad, lealtad, proporcionalidad
y responsabilidad. Se han implementado las medidas de seguridad, técnicas, administrativas y fisicas
necesarias para proteger sus datos personales y evitar dafio, pérdida, alteracion, acceso o tratamiento no
autorizado. Su nombre no sera usado en ninguno de los estudios, las muestras biolégicas obtenidas,
cuestionarios, etc., no contendran ninguna informacion personal y se codificaran con un nimero de serie
para evitar cualquier posibilidad de identificacion. Los codigos que identifican su muestra o informacién
estaran solo disponibles a los investigadores titulares quienes estan obligados por ley a no divulgar su
identidad”.

Usted podra tener acceso a la informacion sobre este estudio en caso de solicitarlo.
PARTICIPANTE.

Confirmo haber recibido informacién suficiente y clara sobre el estudio propuesto, doy mi autorizacion
para ser incluido en este proyecto de investigacion, reservandome el derecho de abandonarlo en
cualquier momento si asi lo decido.

Nombre y firma del Participante o Representante legal.

Parentesco:

Domicilio.

TESTIGOS:

(1) Nombre y firma (2) Nombre y firma

Parentesco: Parentesco:

Domicilio. Domicilio.

INVESTIGADOR O MEDICO QUE INFORMA:

Le he explicado al Sr (a) , la naturaleza y
los propdsitos de la investigacion, asi como los riesgos y beneficios que implica su participacion. He dado
respuesta a todas sus dudas, y le he preguntado si ha comprendido la informacion proporcionada, con la
finalidad de que pueda decidir libremente participar o no en este estudio. Acepto que he leido, conozco y
me apego a la normatividad correspondiente para realizar investigacién con seres humanos, que pondré
el bienestar y la seguridad de los pacientes sujetos de investigacién, por encima de cualquier otro
objetivo.
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INVESTIGADOR RESPONSABLE: Dr. Fanny Stella Herran Mota 213829.

En caso de dudas, favor de comunicarse con la Dra. Fanny Stella Herran Mota 213829. CONMUTADOR
CMN 20 DE NOVIEMBRE: 52005003 EXT. 14648 Y 14649. El presente documento se expide por
duplicado, entregando una copia al participante.
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ISSSTE AVISO DE PRIVACIDAD

NSTITUTO ;
Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: “Impacto del sobrepeso y obesidad en las
complicaciones quirtrgicas a corto plazo en cirugia de mama”

Numero de registro:

El presente Aviso de Privacidad tiene como objeto informarles sobre el tratamiento que se le daré a sus datos
personales cuando los mismos son recabados, utilizados y almacenados.

Investigador responsable de recabar sus datos personales, de su uso y proteccion:
Nombre: : Dr. Fanny Stella Herran Mota.
Domicilio: : Félix Cuevas #540, Col. Del Valle, De. Benito Juarez, México D.F.

Calle San Lorenzo 502, esquina Av. Coyoacan, Col. Del Valle, Delegacion Benito Juarez,

C.P. 03100
Teléfono: 52005003 Ext. 14648 Y 14649
Correo-e: drafannysherran@yahoo.com.mx

Su informacién personal sera utilizada con la finalidad de contacto con usted para solicitar informacion de
seguimiento de estado de salud; para lo cual requerimos obtener datos de su domicilio, correo electronico,
teléfono particular, de trabajo o celular, estos datos son considerados como sensibles de acuerdo a la Ley
Federal de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de los Particulares.

Es importante que usted sepa que todo el equipo de investigacion que colabora en este estudio se
compromete a que todos los datos proporcionados por usted serédn tratados bajo medidas de seguridad y
garantizando siempre su confidencialidad. En el caso de este proyecto las medidas que se tomaran para ello
seran utilizar codigos, Iniciales, nimero de expedientes y se almacenaran en archivo electrénico a cargo del
investigador principal.

Los datos que usted nos proporcione no seran compartidos con otras instancias o instituciones y unicamente
seran usados por el equipo de investigadores para este proyecto.

Usted tiene derecho de acceder, rectificar y cancelar sus datos personales, asi como de oponerse al manejo
de los mismos o anular el consentimiento que nos haya otorgado para tal fin, presentando una carta escrita
dirigida a el/ la investigador responsable Dr. Juan Antonio Sanchez o con la Presidente del Comité de Etica en
Investigacion del CMN “20 de Noviembre”, Dra. Zoé Gloria Sondén Garcia. Tel. 523005003 Ext. 14296,
comiteetica20nov@gmail.com.

DECLARACION DE CONFORMIDAD: Manifiesto estar de acuerdo con el tratamiento que se dara a mis
datos personales

Nombre y firma del sujeto de investigacion o paciente:

Fecha:
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Nombre

Edad

Valor IMC
Diabetes Mellitus
Hipertension
EPOC

Tipo de cirugia

Antecedente de terapia
adyuvante

Clasificacion IMC

Complicacionespost-
operatorias

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

OoOooood

OoOoono

OO

no

no

no

procedimiento en ambas mamas
aumento

mastopexia, mastopexia y aumento
reconstruccion

reduccion

Sin radioterapia ni quimioterapia
Con radioterapia

Con quimioterapia

Con radio- y quimioterapia

18.5-24.9 (normal)
25-29.9 (sobrepeso)

[0 > 30 (obesidad)

Presencia de eventos considerados como

complicaciones postoperatorias, que

ocurran en los primero 30 dias de la

cirugia: hemorragia, infeccién, linfedema,

cicatriz queloide, cicatriz hipertréfica o

muerte (especifique)

afnos

kg / (m?)
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