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Resumen

Dr. Luis Adrian Alvarez Lozada Fecha de graduacion:
Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn Maestria en Ciencias en Salud Publica
Programa Inter facultades

Titulo del estudio: “CUMPLIMIENTO DE EXPECTATIVAS Y CALIDAD DE
VIDA A LOS 8 Y 30 DIAS POSTRATAMIENTO QUIRURGICO DE CANCER
DE MAMA?”

Introduccién y objetivo: El efecto que posee el cumplimiento de expectativas
postquirdrgicas en la calidad de vida aun no esta bien delimitado. Se evaluo el
cumplimiento de expectativas y la calidad de vida a los 8 y 30 dias
postratamiento quirtrgico de cancer de mama.

Material y meétodos: Estudio de cohorte prospectiva de pacientes con
tratamiento quirdrgico de cancer de mama durante 2023 y 2024 (n = 100). Se
entrevistaron consecutivamente pacientes sin antecedente de cirugia mamaria,
reconstruccién mamaria o ingreso a unidad de cuidados intensivos. Se midié la
calidad de vida a los 8 y 30 dias postoperatorios; y las expectativas a los 8 dias.
La escala de calidad de vida incluy6 19 items con opciones de respuesta en
escala de Likert (Alfa de Cronbach = 0.86) con un rango posible de 0 a 100. La
escala de expectativas también incluy6 19 items con opciones de respuesta en
escala de Likert (Alfa de Cronbach = 0.87); con un rango posible -2 (expectativa
no formada) a 1 (sobreestimada).

Resultados: La media de edad de 57.2 + 11.2 afos. La mediana de
expectativas que predominé fue -1 (subestimacion). La media de calidad de
vida a corto plazo fue 65.6 + 18.3 y a mediano plazo, 78.0 £ 16.2 (p < 0.0001);
en todas las areas hubo mejoria con excepcion de bienestar social. La
subestimacién de expectativas totales (RM 0.21, 1C95% 0.06, 0.7) y de
bienestar emocional (RM 0.14, 1C95% 0.04, 0.47) disminuy0 las posibilidades
de buena y muy buena calidad de vida a corto plazo. En el mediano plazo,
solamente el bienestar emocional (RM 0.2, IC95% 0.06, 0.66).

Conclusiones: Existid una mejora significativa de calidad de vida a mediano
plazo. Es clave el cumplimiento de expectativas de bienestar emocional; y es
necesario atenderlas para mejorar el nivel de calidad de vida a corto y mediano
plazo.

FIRMA DEL DIRECTORA DE TESIS
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ABSTRACT

ACCURATE EXPECTATIONS AND QUALITY OF LIFE AT 8 AND 30 DAYS
POST-SURGICAL TREATMENT IN PATIENTS WITH BREAST CANCER

Introduction and objective: The effect of meeting post-surgical expectations
on quality of life is not yet well defined. In this study, meeting expectations and
quality of life were evaluated at 8 and 30 days post-surgical treatment in
patients with breast cancer.

Material and methods: This was a prospective cohort study of patients with
surgical treatment for breast cancer during 2023 and 2024 (n = 100). Patients
with no history of breast surgery, breast reconstruction, or admission to the
intensive care unit were consecutively interviewed. Quality of life was measured
at 8 and 30 days postoperatively; and expectations at 8 days. The quality-of-life
scale included 19 items with Likert scale response options (Cronbach's alpha =
0.86) with a range of 0 to 100. The expectations scale also included 19 items
with Likert scale response options (Cronbach's alpha = 0.87); with a range of -2
(unformed expectation) to 1 (overestimated).

Results: The mean age was 57.2 + 11.2 years. The median of expectations that
predominated was -1 (underestimation). The mean quality of life in the short
term was 65.6 + 18.3 and in the medium term, 78.0 + 16.2 (p < 0.0001); in all
areas, there was improvement except for social well-being. The underestimation
of total expectations (OR 0.21, 95% CI 0.06, 0.7) and emotional well-being (OR
0.14, 95% CI 0.04, 0.47) decreased the chances of good and very good quality
of life in the short term. Only emotional well-being (OR 0.2, 95% CI 0.06, 0.66)
was found in the medium term.

Conclusions: Quality of life improved significantly in the medium term. Meeting
emotional well-being expectations is a key issue. It is necessary to address
these expectations to enhance quality of life in both the short and medium term.

Keywords: Breast Cancer; Expectations; Quality of Life
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

La calidad de vida refleja el impacto de la enfermedad y es considerada un
indicador de resultado clave del tratamiento en pacientes con cancer de mama,
ademas de la supervivencia. El cancer de mama genera un fuerte impacto en la
salud emocional al diagndstico y el tratamiento y, un fuerte impacto en la salud
fisica por efectos secundarios a la cirugia. El estado de &nimo, las
preocupaciones e incertidumbre en torno a la imagen corporal y sobrevida,
afectan en diferente medida la salud emocional que puede verse exacerbada
por informacion insuficiente y severidad de los efectos adversos del tratamiento
en la salud fisica. Asi también, por falta de cumplimiento de expectativas. El
personal de salud debe estar atento para desarrollar estrategias que mejoren la
deteccion temprana de manejo de sintomas y eventualmente, la calidad de
vida. De aqui el interés del presente trabajo centrado en expectativas y calidad

de vida en pacientes con tratamiento quirdrgico por cancer de mama.

1.1 El cancer de mama

1.1.1 Epidemiologia del cancer de mama

El cancer de mama es el cancer mas comun del mundo y la primera causa de
cancer en 160 paises, dentro de los que se incluye México. En el afio 2020, la
incidencia estandarizada por edad se ubico en 47.8 por 100,000 y la de
mortalidad en 13.6 por 100,000. En México, fue de 40.5 y 10.6 por 100,000,

respectivamente?.

1.1.2 Opciones de tratamiento del cancer de mama

El tratamiento del cancer de mama esta en funcién de la etapa clinica y tipo
histopatoldgico, terapia endocrina, biolégica, quimioterapia, radioterapia y/o
cirugia. La cirugia y la radioterapia tiene una accion local o regional; y la
guimioterapia, biologica y endocrina, una accion sistémica. La quimioterapia
neoadyuvante es utilizada para reducir el tamafio del tumor y la recurrencia

loco-regional. Ademds, existe la posibilidad de reconstruccion inmediata o



tiempo posterior a la cirugia. En general, son dos los procedimientos

quirdrgicos:

1. Cirugia conservadora
a. Cuadrantectomia, extirpacion de una parte del seno que contiene el
tumor junto con la piel que lo cubre.
b. Segmentectomia, escision del tumor y parte del parénquima con
preservacion de la piel.
c. Tumorectomia, reseccion del tumor con un margen de seguridad.
2. Cirugia no conservadora
a. Mastectomia simple
b. Mastectomia radical

c. Mastectomia radical modificada

La tasa de cirugia conservadora de mama ha sido reportada en 62% en centros
acreditados por la Sociedad Norteamericana del Cancer y el Colegio
Norteamericano de Cirujanos. Las cifras de mastectomia estan entre 30 y 40%;
y la tasa aumenté de 34.3% a 37.8 % entre 1998 y 2011. Del total de pacientes
con mastectomia, el 45.0% corresponde a mastectomia total, el 34.7% a
mastectomia radical modificada, el 19.5% a mastectomia bilateral y el 0.8%, a

mastectomia radical?.

1.1.3 Mastectomia: qué esperar - respuesta al tratamiento quirargico

Dolor y cambio de sensibilidad. En respuesta al dafio temporal de los nervios
menores debajo del brazo y en el area de la cicatriz puede ocurrir dolor, ardor,
hormigueo, entumecimiento 0 sensaciones punzantes en el area del seno y en
el brazo del lado operado; la cicatriz puede sentirse tensa y sensible. Estos
sintomas son bastante comunes y pueden durar algunas semanas o0 incluso
meses. El cambio de posicion y el uso de almohadas para apoyar la herida
ayuda a reducir el dolor; y el uso de analgesia serd de acuerdo con la
necesidad. Algunas personas a las que se les extirparon los ganglios linfaticos
guedan con un entumecimiento permanente o un cambio en la sensacién en la

parte superior del brazo.



Edema. El edema en area de la cirugia, hombro o brazo (linfedema) es parte
normal del proceso de curacion y deberia disminuir de seis a ocho semanas
después de la cirugia. Las mujeres pueden querer usar un sostén de apoyo dia
y noche, si la hinchazén es incbmoda y se siente pesada.

Hematomas y seromas. Después de la cirugia, algunas personas presentan
hematomas y/o desarrollan seromas debajo del brazo, en el seno o en la pared

toracica; generalmente son reabsorbidos con el tiempo.

Rigidez del hombro y brazo. Brazo y hombro del lado operado pueden
sentirse rigidos y adoloridos durante algunas semanas. Se recomiendan
ejercicios suaves para recuperar el rango de movimiento que se tenia antes de

la cirugia, idealmente deben comenzarse al dia siguiente de la cirugia.

Cicatrizacion. Toda cirugia dejara algun tipo de cicatriz. Mirar y sentir la
cicatriz por primera vez puede ser dificil y algunas mujeres encuentran util tener
a alguien junto cuando se mira la cicatriz por primera vez, mientras que otras
guerran estar solas. Para muchas mujeres esto puede tomar algun tiempo. Al
principio, la cicatriz se sentira apretada y sensible y desigual al tacto. Suele ser
inicialmente roja, pero se desvanecera y serd menos evidente con el tiempo. A
medida que la cicatriz se vuelva menos sensible, deberia poder usarse un
sostén cdmodo. Si se sometid a una mastectomia, también se podra usar una
prétesis liviana (forma de seno atrtificial). Por lo general, la piel tarda entre dos y
tres semanas en sanar; y alrededor de 10 semanas para que se disuelvan los

puntos internos.

Infeccion de la herida. Puede ocurrir en cualquier momento después de la

cirugia hasta que la herida esté completamente curada.

Tiempo de recuperacién. Es posible que la paciente se vaya a casa a las 24
horas de la cirugia. La herida debe sanar dentro de seis a ocho semanas y a
las pocas semanas, podra regresar a la mayoria de las actividades usuales
dependiendo del tipo de cirugia. El area del torax y el brazo del lado de la

cirugia volveran a sentirse igual que antes de la cirugia hasta después de



varios meses. En algunos casos, el area afectada siempre se sentira diferente.
Es posible que se hayan insertado drenajes en la herida durante la operacion,
los cuales por lo general permanecen insertados hasta la primera visita de
seguimiento con su médico, generalmente 1 a 2 semanas después de la

cirugia.

Programacion de citas de seguimiento. Cita de seguimiento generalmente

dentro de 1 a 2 semanas después de egresar del hospital.

Coémo sobrellevar los efectos secundarios fisicos, emocionales y sociales.
Los cambios en la salud fisica dependen de varios factores, incluidos el estadio
del cancer, la duracién y la dosis del tratamiento, y el estado de salud general.
Se pueden experimentar efectos emocionales y sociales después de recibir un
diagnéstico de cancer como tristeza, ansiedad, enojo o estrés. Para algunas
pacientes, hablar con una trabajadora social, una psicéloga o asesor espiritual

puede ayudar a sobrellevar el cancer3->.

1.2Expectativas

Concepto. El término expectativa hace referencia a la creencia sobre la
ocurrencia de un evento especifico®. En 1995, Thompson y Sunol’ propusieron
cuatro tipos de expectativas: a) ldeales (resultados que el paciente desea,
prefiere 0 necesita obtener del tratamiento), b) Predichas (resultados que el
paciente anticipa obtener), c) Normativas (resultados que van a pasar con base
en literatura cientifica) y d) Sin formar (el paciente no se atreve a expresar una
expectativa, porque es nuevo en el tratamiento, o bien, por ansiedad, negacion
o indiferencia).

Marco tedrico. La teoria de las expectativas en psicologia sostiene que estas
son el producto de un proceso cognitivo dependiente de la experiencia y el
aprendizaje social®. La teoria de Expectativas de Respuesta distingue dos tipos
de beneficios, de origen externo (recibir dinero, felicitaciones) y de origen

interno (la cirugia elimina el cancer). El resultado esperado puede ser positivo,



negativo o ambivalente®. La paciente compara lo anticipado con lo que recibe.
Y confirma o modifica las expectativas de acuerdo con el conocimiento del
tema y percepcion de sintomas, severidad de la enfermedad, efectos
secundarios del tratamiento y comparacion de resultados entre pacientes,
medicamentos y enfermedades®t. También, mediante educacién en salud e
influencia familiar y de amigos; y pueden variar segun el perfil
sociodemogréfico®.

Medicion. Se han propuesto escalas para medir expectativas y experiencia con
medicamentos, como el instrumento genérico Beliefs about Medicines
Questionnaire (BMQ)* y el Treatment Satisfaction Questionnaire for Medication
(TSQM). Este ultimo ha sido utilizado reemplazando la palabra “satisfaccion”
por expectatival®. En pacientes con cancer de mama se han medido
expectativas de respuesta al tratamiento con reactivos disponibles en el
cuestionario Breast-Q referentes a experiencia con dolor y entumecimiento del
seno'4. Otros autores han medido cumplimiento de expectativa con apariencia
de la cicatriz/area de la cirugia con base en preguntas de elaboracién propiat>-
7. O bien, cumplimiento con expectativa de calidad de vida = al 1 afio del
evento quirdrgico, con base en reactivos con opciones de respuesta tales como
“experiencia peor a los anticipada” (subestimada), “igual a la anticipada” y

“mejor a la anticipada (sobreestimada)'418,

1.3 Calidad de vida relacionada con la salud

Concepto. Calidad de vida hace referencia a la percepcién de limitacion fisica,
psicoldgica y/o social del estado de salud a causa de los sintomas o secuelas
de una enfermedad. O bien, a causa de efectos adversos del tratamiento. Es el
nivel de bienestar que la persona percibe en diversos dominios afectados por el
estado de salud con la caracteristica de ser subjetiva y multidimensional®®. La
Organizacion mundial de la Salud la define como percepcion de bienestar y
satisfaccion con la vida; y reconoce que la percepcién esta en funcion de

metas, expectativas, normas y preocupaciones en el contexto cultural y



sistemas de valor en los que vive el individuo?. Los efectos secundarios al
tratamiento quirdrgico en la paciente con cancer de mama pueden afectar la
funcionalidad fisica y psicoldgica, asi también, el bienestar social?'??. El dolor,
el linfedema y la pérdida del rango de movimiento en hombro conllevan
limitacion fisica y reduccion de actividades de la vida diaria. A lo anterior, se
suman trastornos del suefio y fatiga?*2?%. El efecto de una mastectomia a
menudo resulta en trastornos del estado de &nimo, depresion, ansiedad, ira y
miedo relacionado con la imagen corporal que reduce significativamente la

calidad de vida?>29,

Medicion. Existen instrumentos genéricos y especificos a enfermedades,
grupos de pacientes o0 areas de funcionamiento (social, fisico, psicolégico y
sintomatologia frecuente como dolor)®. La calidad de vida en el campo de la
oncologia incluye éareas de la salud afectadas por la enfermedad y los
diferentes tipos de tratamiento (Cuadro 1).

Cuadro 1. Escalas de calidad de vida utilizadas en pacientes con cancer
de mama

Puntuacién
(interpretacion)

Escalas de calidad
de vida

Dimensiones y numero de
items

Genéricas

23 items en total con 4
dimensiones y 3 items de
calidad y salud general:
Bienestar psicosocial (6
items), Bienestar fisico (6
items), Preocupacion social

WHOQOL-Bref
(OMS)20; disponible
en espanol

Escalade Likert 1 a5 (1=
nada; 5 =
mucho/totalmente). La
puntuacion total se
obtiene recodificando
items negativos y

(3 items), Medio ambiente
(8 items), Calidad de vida
general (2 items) y Salud

general (1 item)

sumando todos; puntaje
posible 1 — 130. A mayor
puntuacion, mejor calidad
de vida.

EQ-5D-5L (Euroquol
5-D)3%; disponible
en espariol

25 items con 5
dimensiones: Movilidad (5
items), Autocuidado (5
items), Actividades usuales
(5 items), Dolor (5 items),

1 item en escala 0-100
(VAS -escala  visual
analdgica); a  mayor
puntuacion, mejor calidad
de vida.




Escalas de calidad Dimensiones y numero de
de vida items

Puntuacién
(interpretacién)

Ansiedad/depresion (5
items)
Salud general (1 item)

Escala de Likert 1 a 5 (1=
ningln problema 5 =
mucho/incapaz). La
puntuacion total se
obtiene  sumando 25
items; puntaje posible 1 —
125. A mayor puntuacion,
peor calidad de vida. Se
puede dicotomizar en 'sin
problemas' (respuesta 1) y
‘cualquier problema’
(respuestas 2, 3,4y 5)

SF-12 12 items, unidimensional

Algunos items cuentan
con respuestas en escas
ordinal y otros, en escala
nominal. La puntuacion
total se obtiene sumando
los 12 items y se
transforma el puntaje a
escala del 0 a 100, donde
las puntuaciones mas
altas se asocian con mejor
calidad de vida

Especifico para cancer

EORTC QLQC-30 28 items: 5 dimensiones

(European funcionales: Bienestar
Organization for emocional (4 items),
Research and Funcionamiento cognitivo (2
Treatment of items), Bienestar fisico (4
Cancer)??; items), Actividad cotidiana
disponible en (2 items), Funcionamiento
espariol®? social (2 items)

1 dimension de sintomas
(12 items) e Impacto
econdmico (1 item)

Calidad de vida general (1
item) y Salud general (1
item)

28 items en Escala de
Likert 1 a 4 (1= no; 4 =
mucho). La puntuacién de
dimension funcional se
obtiene invirtiendo los
items, sumando y
transformando a escala de
0O a 100. A mayor
puntuacion, mejor calidad
de vida.

La puntuacion de
dimension de sintomas se
obtiene sumando y
transformando a escala de
0O a 100. A mayor




Escalas de calidad Dimensiones y numero de
de vida items

Puntuacién
(interpretacién)

puntuacion, peor calidad
de vida.

2 items en escala de
Likert 1 a 7 (1= Pésimo, 7
= Excelente). A mayor
puntuacion, mejor calidad
de vida.

FACT- G 27 items en total con 5
dimensiones y 1 item de
vida sexual: Bienestar fisico
(7 items), Bienestar
social/familiar (6 items),
Vida sexual (1 item),
Bienestar emocional (6
items), Bienestar funcional
(7 items)

Escala de Likert 0 a 4 (1=

no, 4 = mucho). La
puntuacion total se
obtiene recodificando

items negativos; puntaje
posible 0 a 108. A mayor
puntuacion, mejor calidad
de vida.

Especificas a cancer de mama

Quality of Life 26 items en total con 6

Index3 dimensiones: Bienestar
psicosocial (6 items),
Bienestar fisico (5 items),
Imagen corporal (5 items),
Respuesta al tratamiento
(quirdrgico) (6 items),
Respuesta nutricional (1
item) y Preocupacion social
(3 items)

Escala de Likert 0 a 10
(0= nada; 10 =
mucho/totalmente). La
puntuacion total se
obtiene recodificando
items negativos; puntaje
posible 0 — 260. A mayor
puntuacion, mejor calidad
de vida.

QLQ-BR23 (mbédulo 23 items en total con 3

del EORTC QLQ- dimensiones funcionales:

C30)32:33:35 Imagen corporal (4 items),
Sexualidad (3 items) y
Perspectiva futura (1 item)

1 dimension de sintomas:
locales-regionales (7 items)
y sistémicos (8 items)

Escala de Likert 1 a 4 (1=
no, 4 = mucho). La
puntuacion de dimension
funcional se  obtiene
invirtiendo los  items,
sumando y transformando
a escala de 0 a 100. A
mayor puntuacion, mejor
calidad de vida. La
puntuacion de dimensién
de sintomas se obtiene
sumando y transformando




Escalas de calidad Dimensiones y numero de Puntuacion
de vida items (interpretacion)

a escala de 0 a 100. A
mayor puntuaciéon, peor
calidad de vida.

FACT-B (Functional 37 items en total con 5 Escala de Likert 0 a 4 (1=
Assessment of dimensiones y 1 item de no, 4 = mucho). La
Cancer Therapy- vida sexual: Bienestar fisico puntuacion total se
Breast) (7 items), Bienestar obtiene recodificando
social/familiar (6 items), items negativos; puntaje
Vida sexual (1 item), posible 0 a 148. A mayor
Bienestar emocional (6 puntuacion, mejor calidad

items), Bienestar funcional de vida.
(7 items), Preocupaciones
adicionales (10 items)

Marco teorico. Wilson y Cleary proponen un modelo de calidad de vida
genérico con eje central en factores con origen en una enfermedad (paradigma
clinico: variables bioldgicas y fisiologicas, sintomas, estado funcional,
percepcion de salud general), los cuales interactGan con caracteristicas
individuales y caracteristicas ambientales (paradigma de ciencias sociales:
(personalidad, motivacion, preferencias, soporte psicolégico, social vy
econoémico) (Figura 1)!°. La evidencia sefiala que los problemas psicosociales
duplican la gravedad de los sintomas fisicos de wuna enfermedad
particularmente al momento del diagndstico®6. Por otra parte, el modelo de
evaluacion de estrés adaptado del trabajo tedrico de Lazarus y Folkman (1984),
se ha utilizado para explicar variacion en la calidad de vida de las mujeres
después de una mastectomia. De acuerdo con este modelo teérico hay factores
personales (edad, escolaridad, ocupacion, estado civil y uso de implantes
mamarios) y factores relacionados con la enfermedad (etapa del cancer, tiempo
con el diagndstico, comorbilidades) que pueden afectar directa o indirectamente

la calidad de vida®’. Adicionalmente se reconoce que la calidad de vida se ve



influenciada por diferencias en las expectativas individuales, las cuales varian
dependiendo de factores sociales, psicologicos, socioecondmicos,
demogréficos y culturales'®. Especialmente, el conocimiento sobre efectos y
posibles complicaciones de una cirugia como la mastectomia, sin duda
contribuye con la formacién de expectativas reales; y ayuda a comprender y

manejar sintomas fisicos y no fisicos34.

Figura 1. Modelo genérico de calidad de vida con eje central en factores
con origen en una enfermedad?®

Caracteristicas
Individuales

Valores

Amplificacion de
Preferencias

sintomas
Motivacién
Calidad General

Variables Biolégicas| Estado de Estado Percepcion de
y Fisiolégicas sintomas funciona salud general de Vida
\ T / r'y
Soporte

Psicolégico Soporte Social y Soporte social y
Econémico psicoldgico

Caracteristicas Factores no
Ambientales médicos

Personalidad

1.4Expectativas - necesidades de informacién

El diagnédstico de cancer de mama es traumatico y da lugar a todo tipo de
sentimientos entre ellos miedo a la muerte y al dolor. Asi también, preocupacion
por el cambio corporal y pérdida de atractivo fisico. Por ello, la adecuada
comunicacién es clave para minimizar el impacto emocional en el paciente®. La
comunicacién médico-paciente incluye el intercambio de informacién, el manejo
de la incertidumbre del paciente, la promocién de la autogestion, el abordaje de
las emociones y la toma de decisiones3®. Posterior a una mastectomia por
cancer de mama son esperados algunos efectos adversos propios de una
cirugia y complicaciones que, si bien pueden ser comunes, pueden no ser
esperadas. Poseer informacion sobre qué esperar da el poder a la paciente de
anticiparse y prestar atencidbn a aquella sintomatologia que debe recibir

atencion meédica. Por ejemplo, se debe considerar informacion sobre
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eliminacién de drenajes, restricciones de actividad, prevencion de linfedema,
infecciones o lesiones y rutina del cuidado de la piel*®. En el proceso
terapéutico, el médico y el paciente no siempre logran un entendimiento mutuo,

y las expectativas pueden no empatar.

Brindar informacion previa a una cirugia ofrece importantes beneficios, dentro
de los que destacan reducir la ansiedad y efectos adversos, a la vez que
incrementa la adherencia al tratamiento*'. La comunicacion eficaz médico-
proveedor da como resultado una mejor salud psicolégica, somatica y social®.
Las mujeres que se sienten completamente informadas sobre sus opciones de
cirugia de cancer de mama tomaran decisiones de tratamiento compartidas de
mayor calidad y experimentaran mejores resultados quirdrgicos y salud
psicosocial*?43, Las necesidades de informaciéon han sido medidas con el
instrumento Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems que
identifica si el médico explicé las cosas con claridad, escuché con atencién, dio
instrucciones faciles de entender, o bien, pas6 suficiente tiempo con el
paciente, entre otras*. En estudio de Paraskeva y col.l” se pidi6 a las
pacientes que describieran qué tipo de ayuda se les habia ofrecido para mirar
su mama por primera vez después de la cirugia. Las personas expresaron “la
enfermera explicé como podria verse”, “Me ensenaron fotografias antes de la
cirugia” y “la enfermera me motivé a ver la cicatriz en mi propio tiempo”, entre
otros resultados. Mitchell y col.*®> midieron qué tan informadas se sentian las
pacientes sobre opciones quirlrgicas disponibles; 47% con lumpectomia 'y 67%
mastectomia, dijeron sentirse completamente informadas. Es indispensable
saber qué mujeres se sienten insuficientemente informadas para mejorar la

atencién centrada en el paciente®*.

1.5Estudios relacionados

1.5.1. Expectativas postratamiento quirurgico

Estudio de cohorte en clinica de oncologia identific6 que las pacientes con
post-mastectomia sin reconstruccion subestimaban la calidad de vida. Es decir,

la media de calidad de vida era mejor a la anticipada al 1 afio de la cirugia (68.0

11



vs 74.3 puntos; p = 0.02). En cambio, la sensacion de adormecimiento era peor
a lo esperada (2.8 vs 3.5 puntos, p < .01). Asi también, el dolor en area de
mastectomia (2.1 vs 2.5 puntos, p < 0.05)'#. Estudio previo, también observé
subestimacion de expectativa de calidad de vida, independiente de la
modalidad del tratamiento. En pacientes con mastectomia sin reconstrucciéon
fue 56.8 vs 83.7 puntos (p < 0.001), en aquellas con mastectomia con
reconstruccién 73.4 vs 83.9 puntos (p < 0.001) y con cirugia conservadora, 72.2
vs 88.6 puntos (p < 0.001)!8. Shakespeare y Hobby®, documentaron que 18%
de pacientes con cirugia oncoldgica con reconstrucciéon de mama percibian la
cicatriz mamaria peor a lo esperada, 36% igual a lo esperada y 45%, mejor a lo
esperada. Mientras que Eichler y col.18, reportaron que 15% de pacientes con
tumorectomia y 21% con mastopexia, percibian las caracteristicas de la cicatriz
en términos de visibilidad, ubicacion, textura y tamafio, peor a lo anticipado.
Paraskeva y col. 1’ documentaron que 36% de las pacientes vio el area de la
cirugia mejor a lo imaginado (no fue tan desagradable), 35% la vio igual y 17%,
la vio peor (fue mas desagradable). El 12% respondié que no tenian imagenes
preconcebidas (expectativa no formada). Las preferencias que una mujer forma
respecto a un procedimiento giran en torno a la motivacion por la que deciden
someterse a un determinado procedimiento. Por tanto, la decision tomada se
basa en las expectativas de un beneficio o un efecto adverso. Entre los factores
gue determinan expectativas se ha documentado la edad. Las mujeres mas
jovenes tienden a estar mas preocupadas por su imagen corporal y su vida
sexual que aquellas de edad avanzada, quienes piensan mas recurrencia y

esperanza de vida*®4’,

1.5.2. Calidad de vida postratamiento quirurgico

Estudio de revision con resultados de calidad de vida en pacientes con cancer
de mama estimé una media de calidad de vida de 64.7 con base en la escala
EORTC QLQ- C30 y de 66.3 con base en escala QLQ- BR23. El andlisis por
regiones mostro el nivel mas bajo de calidad de vida para América del Sur con
52, seguido por Europa y América del Norte con 63 y Asia con 66 (rango

posible del 0 al 100; a mas alto mejor calidad de vida). La media obtenida con
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la escala FACT- B fue de 84.4; América del Sur vuelve a ocupar el valor mas
bajo con 74 en comparacion a Asia con 89 y Europa con 88 (rango posible 0 a
144: a mas alto mejor calidad de vida)*8. Desafortunadamente, no se especifica
al cuanto tiempo después de iniciado el tratamiento se realiz6 la medicion,
tampoco diferencia tipo de tratamiento o estadio de la enfermedad. En Croacia,
al mes de la mastectomia, se determind una mediana de 73.3 en la dimension
fisica del QLQ-C30, 37.5 en la dimensién emocional y 66.6 en la dimension
social. En estado de salud global, la media fue de 50 y en dolor 41.7. En
imagen corporal el resultado fue de 62.5, en sintomas mamarios 33.3 y en
afectacion de brazo 444°. En Vietnam, la puntuaciéon media de calidad de vida
medida con la escala Quality of Life Index, 1 semana después de la
mastectomia, estuvo entre 157.6 + 13.9y 176.5 + 17.4 (puntaje posible 0-260; a
mayor puntuacién, mejor calidad de vida); y a la 32 semana entre 171.6 + 20.8 y
198.1 + 15.3. La dimension con el puntaje mas bajo a la semana fue la social,
seguida por bienestar fisico e imagen corporal®*. En Taiwan, la media de
calidad de vida medida con el EORTC QLQ-C30 y 23 dentro de la primera
semana posterior a mastectomia, resultd en 74 + 2.3 en imagen corporal, 73.2
+ 1.9 en bienestar emocional, 76.6 + 1.9 en funcionamiento cognitivo, 81.7 £ 1.2
en bienestar fisico y 62.0 + 2.2 en funcionamiento social®®. En Esparia, al mes
con cirugia conservadora se identific6 una mediana de 66 y con cirugia radical,
de 50 con la escala QLQ-C30 global®*.

En México, Enriquez Reyna y col.>? identificaron una media de calidad de vida
de 81+ 20.7 con base en el EORTC QLQ-C30 durante el primer afio de recibir
tratamiento (no se estratifica por tipo de tratamiento). El &rea mas afectada fue
el funcionamiento social, seguido por el emocional. La edad y numero de hijos
se correlacionaron negativamente con indice de calidad de vida vinculada con
sintomas mamarios -0.27 y -0.26, respectivamente. Cortés-Flores y col..>®
reportaron 84.3 + 11.4 en edad <50y 72.6 + 20.9, en > 50 afios, después de 1
afo postoperatorio en pacientes con mastectomia sin reconstruccion. Alvarez-

Pardo y col.>*, determinaron una media de 59.0 + 30.6 durante los primeros 5
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afios posteriores a mastectomia y 44.6 + 26.3, post cirugia conservadora. Las
areas de funcionamiento emocional y cognitivo registraron los puntajes mas
bajos en uno y otro tipo de cirugia (83.5 + 17.3 y 83.6 + 16.1 vs 82.6 £+ 20.6 y
22.5 £ 19.7, respectivamente).

1.5.3. Determinantes de calidad de vida

Factores correlacionados con calidad de vida han sido estadio de la
enfermedad y caracteristicas médicas y psicosociales como dolor, estrés,
ansiedad, depresion y relaciones sociales*. La ocupacion se ha correlacionado
negativamente (r = -0.30)°%; y la escolaridad, el apoyo social y la satisfaccién
con la atencion recibida, positivamente (r = 0.29, 0.40 y 0.34,
respectivamente)®. Maharjan y col.?” identificaron una mejor calidad de vida en
mujeres laboralmente activas en comparacibn a amas de casa; y nho
encontraron diferencias por edad, estado marital, nivel educativo y presencia de
comorbilidades. Las expectativas también pueden influir en resultados
posquirirgicos en términos de dolor®”%8, estado funcional®” y regreso al
trabajo®°. Estudio de revision sistematica con solo estudios prospectivos reveld
una correlacion positiva entre expectativas prequirdrgicas y calidad de vida
general posquirurgica (r = 0.37; rango de seguimiento, 1 semana a 13 afos). La
correlacion entre expectativas y funcionamiento fisico fue de 0.13 vy
funcionamiento mental, 0.21. Lo anterior, subray6 la necesidad de mejorar las

expectativas para también mejorar la calidad de vida posoperatoria®.

1.6 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Entre 13y 21% de pacientes con cirugia oncoldgica, percibe la cicatriz mamaria
peor a lo esperada’®?'’. Ademas, hay subestimacion de calidad de vida al 1 afio
de la mastectomia sin reconstruccion. En cambio, se sobrestima la sensacion
de adormecimiento y dolor, lo cual se percibe peor a la anticipado'“. El cancer

de mama genera un fuerte impacto en la salud emocional al diagnostico y el
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tratamiento y, un fuerte impacto en la salud fisica por efectos secundarios a la
cirugia. El estado de animo, las preocupaciones e incertidumbre en torno a la
imagen corporal y sobrevida, afectan en diferente medida la salud emocional
gue puede verse exacerbada por informacion insuficiente y severidad de los
efectos adversos del tratamiento en la salud fisica. Asi también, por falta de
cumplimiento de expectativas. Sin embargo, se desconoce el nivel y los
factores que determinan el cumplimiento de expectativas y la calidad de vida a
los 8 (corto plazo) y 30 dias (mediano plazo) postratamiento quirdrgico en
pacientes con cancer de mama. El personal de salud debe estar atento al nivel
y factores que determinan el cumplimiento de expectativas en la paciente con
cancer de mama, por su efecto potencial en la calidad de vida. Esto permite
desarrollar estrategias que mejoren la detecciébn temprana de manejo de
sintomas y eventualmente, la calidad de vida. También, ofrece la oportunidad

de corregir la atencion en forma individualizada.

Por ello, las siguientes preguntas de investigacion:

1. ¢Cuél es la prevalencia de expectativas no formadas, cumplidas,
subestimadas y sobrestimadas a los 8 dias postratamiento quirdrgico
(bienestar fisico, respuesta al tratamiento, bienestar emocional y social y, de
informacion vinculada al tratamiento)?

2. ¢Cual es la intensidad de la asociacién entre cumplimiento de expectativas
y calidad de vida a los 8 (corto plazo) y 30 dias (mediano plazo)

postratamiento quirdrgico?

1.7 JUSTIFICACION

Es importante explorar el nivel y los factores que determinar el cumplimiento de
expectativas del tratamiento en la paciente con cancer de mama, por su efecto
potencial en la calidad de vida postratamiento quirdargico. Asi también, el nivel

de cumplimiento de expectativas de informacion recibida en torno al tratamiento
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quirargico del cancer de mama (por ejemplo, cuanto tardaria en sanar el area
de la cirugia, cuidado de la herida al egreso, ejercicios especiales para el
brazo, opciones de apoyo espiritual, emocional y grupos de autoayuda) y
aguella relacionada con respuesta al tratamiento quirdrgico (por ejemplo,
edema, hipo/hipersensibilidad, dolor, limitaciones de movilidad del brazo,
apariencia de la cicatriz, posibilidades de infeccién). A su vez, permitira realizar
una evaluacion indirecta de los servicios de salud y la atencidén que se le presta
a brindar informacién y preparar a las mujeres para su cirugia. Reconocer la
calidad de vida en pacientes con mastectomia puede servir como referencia

para desarrollar programas de mejora de la atencién centrada en el paciente.

16



CAPITULO 2

HIPOTESIS

Hal. Entre el 13 y 21% de las mujeres percibe cicatriz mamaria peor de lo

esperado 17,

Ha2. El cumplimiento de expectativas de bienestar fisico incrementa al doble
las posibilidades de buena/muy buena calidad vida dimension fisica a corto y

mediano plazo postratamiento quirdrgico.
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CAPITULO 3

OBJETIVOS
2.10bjetivo general
Evaluar el cumplimiento de expectativas en calidad de vida a los 8 y 30 dias

postratamiento quirdrgico en pacientes con cancer de mama

3.2 Objetivos especificos

1. Identificar a corto plazo, el nivel de cumplimiento de expectativas de
bienestar fisico, respuesta al tratamiento, bienestar emocional y social y, de
informacion vinculada al tratamiento

2. Estimar a corto plazo, la prevalencia de expectativas no formadas,
cumplidas, subestimadas y sobrestimadas (de bienestar fisico, respuesta al
tratamiento, bienestar emocional y social y, de informacién)

3. ldentificar a corto y mediano plazo, el nivel de bienestar fisico, respuesta al
tratamiento, bienestar emocional y social

4. Estimar a corto y mediano plazo, la intensidad de la asociacion entre

cumplimiento de expectativas y buena/muy buena calidad de vida

18



CAPITULO 4

MATERIAL Y METODOS
4.1 Disefio del estudio. De cohorte de pacientes con tratamiento quirtrgico por

cancer de mama (Figura 2).

Figura 2. Disefio del estudio

Paciente con tratamiento quirargico por
cancer de mama

|

Encuesta cara a cara sobre expectativas
(medicion Unica) y calidad de vida (medicion
1) en consulta externa, a los 8 dias
postratamiento quirdrgico
(n =100)

Pérdida 3% (n = 3) por
desinterés de participar en
la segunda medicion

Encuesta via telefonica sobre calidad de vida a
los 30 dias (medicion 2) postratamiento
quirurgico (n = 97)
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4.2 Poblacion de estudio. Paciente con diagnéstico histopatolégico de cancer
de mama no metastdsico con cirugia conservadora o mastectomia simple,
radical o radical modificada.

4.3. Criterios de seleccién

Inclusion
o Paciente de primera vez
o Sin antecedente de cirugia mamaria o, con reconstruccion mamaria

o Siningreso a unidad de cuidados intensivos
Exclusion
o Edad <18

o Mastectomia paliativa o profilactica de mama contralateral

o Embarazo

o Discapacidad visual o auditiva

Eliminacion

o Antecedente de reingreso hospitalario, con o sin reintervencion quirdrgica
4.4 Técnica muestral. Seleccion consecutiva de pacientes que cumplieron con
los criterios de seleccion.

4.5 Célculo del tamafio minimo de muestra.

Se calculo el tamafio minimo de muestra en 88 con base en la Ha2. “El
cumplimiento de expectativas de bienestar fisico incrementa al doble las
posibilidades de buena/muy buena calidad de vida dimension fisica a corto y
mediano plazo postratamiento quirdrgico”; 20% de no expuestos con evento de
interés (incumplimiento de expectativa con buena/muy buena calidad de vida),

poder estadistico de 80% y nivel de confianza de 95%°5?.

20



4.6 Variables

En la Figura 3 se muestra el mapa de interrelacion de variables.
Posteriormente, en el Cuadro 2 se describe la definicion operacional y la escala

de cada una de ellas.

Figura 3 Mapa de interrelacion de variables

VARIABLES VARIABLE DEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE
INDEPENDIENTES TIEMPO 1 TIEMPO 2

Expectativas de informacién vinculada al
tratamiento recibida antes o en periodo
inmediato (diferencia entre resultado
esperado y resultado percibido =
expectativa formada, cumplida,
subestimada o sobrestimada)

Calidad de vida a los 30 dias
posti i quinirgico (medi; plazo)
— (nivel de bienestar emocional, social, fisico
v de respuesta al tratamiente quirdrgice)

Calidad de vida a los 8 dias
postratamiento quirdrgico (corto plazo)
> {nivel de bienestar emocional, social, fisico
y de respuesta al tratamiento quirdrgica)

Expectativas de bienestar y respuesta al
tratamiento quirdrgico a los 8 dias
postratamiente quirtrgice (diferencia entre
resultado esperado y resultado percibido =
expectativa formada, cumplida,
subestimada o sobrestimada)

!

VARIABLES DE CONTROL

Perfil sociodemografice (edad, escolaridad,

ocupacion, estado civil)

Experiencia familiar/ amistad con céncer de

mama

Tiempo con el diagndstico

Tipo de tratamiento (tumorectomia,
mastectomia simple vs radical)
Quimioterapia

Radioterapia

Grupo de autoayuda
Terapia de apoye emocional fpsicalogico
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Cuadro 2. Nombre, tipo, definicién y escala de variables

Nombre Tipo Definicién operacional Escala
Expectativas de informacién Indep Cumplimiento a expectativa de Ordinal: -2 = No esperaba recibir
vinculada al tratamiento informacion sobre diferentes aspectos este tipo de informacién
del tratamiento (diferencia entre (expectativa no formada), -1 =
informacion esperada y recibida). Por Esperaba recibir menos
ejemplo, “Qué tanto esperaba recibir informacion y le dieron mas
informacion sobre opciones de (expectativa subestimada), 0 =
tratamiento del cancer de mama” (16 Recibio la informacién que
items) (Anexo A) esperaba (expectativa
a) Informacion relacionada al cumplida), 1 = Esperaba recibir
tratamiento en si (opciones ademas mas informacion de la que
de la cirugia, reconstruccion del recibio y le dieron menos
seno operado, tiempo que duraria el (expectativa sobreestimada)
tratamiento, posibilidades de
curacion, cuanto tardaria en sanar el
area de la cirugia, cuidado de la Se estimé el puntaje por
herida al egreso, ejercicios subescala: (= item1 +
especiales para el brazo, opciones item2...item16) /16; a mayor
de apoyo espiritual, emocional y puntaje, mayor sobrestimacion.
grupos de autoayuda; 11 items) Se categorizé con base en los
b) Informacion relacionada con siguientes puntos de corte: < -
respuesta al tratamiento quirdrgico 1.50 = 'No formada, -1.49 a -
(edema, hipo/hipersensibilidad, 0.50=Subestimada, -0.49 a
dolor, limitaciones de movilidad del  0.50= Cumplida, = 0.51 =
brazo, apariencia de la cicatriz, Sobreestimada
posibilidades de infeccién; 5 items)
Expectativas Indep Cumplimiento de expectativas de Ordinal: -2 = No esperaba tener

bienestar y respuesta al tratamiento
quirargico (diferencia entre resultado

sintomatologia o apoyo
social/lemocional (expectativa no
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Nombre Tipo Definicion operacional Escala

esperado y resultado percibido). Por formada), -1 = Esperaba tener

ejemplo, “Qué tanto esperaba sentir menos Yy tuvo mas (expectativa

angustia al mirar la cicatriz” (19 items)  subestimada), O = Tuvo lo que

(Anexo A) esperaba (expectativa

a) Bienestar emocional (4 items) cumplida), 1 = Esperaba tener

b) Bienestar social/familiar (3 items) mas y tuvo menos (expectativa

c) Bienestar fisico (5 items) sobreestimada)

d) Respuesta al tratamiento quirargico _ .

. Se estimé el puntaje por
(7 items) ) .
subescala, por ejemplo, (Z item1
+ item2...item5 /5; a mayor
puntaje, mayor sobrestimacion.
Se categorizé con base en los
siguientes puntos de corte: < -
1.50 = 'No formada, -1.49 a -
0.50=Subestimada, -0.49 a
0.50= Cumplida, =2 0.51 =
Sobreestimada
Calidad de vida Dep Nivel de bienestar emocional, social, Ordinal, 0= Nada, 4= Muchisima

fisico y de respuesta al tratamiento

quirargico a los 8 (medicion 1 o corto
plazo) y 30 dias (medicion 2 o mediano
plazo) postratamiento quirdargico. Por
ejemplo, “Qué tanta angustia le provoca
mirar la cicatriz de la cirugia” (19 items)

(Anexo A)

a)
b)
c)
d)

Bienestar emocional (4 items)
Bienestar social/familiar (3 items)
Bienestar fisico (5 items)

Respuesta al tratamiento quirdrgico

(7 items)

Se estimo el puntaje por
subescala, por ejemplo, (Z iteml1
+ item2...item5) /5; a mayor
puntaje, mayor calidad de vida o
de bienestar (previa inversion de
puntajes). Se categorizé con
base en los siguientes puntos de
corte: < 50 = Muy mala y mala,
50.0 a 74.99 =Regular, 275.0 =
Buena y muy buena
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Nombre Tipo Definicion operacional Escala
Antecedentes personales
Alguien en la familia ha Control Mama (si vs no), abuela (si vs no), Nominal
padecido cancer de mama hermana (si vs no), hija (si vs no)
Alguien cercano (no familiar) Control Sivs no Nominal
ha padecido cancer de
mama
Tiempo con diagndstico de Control Fecha de la entrevista - Fecha del Continua
cancer de mama (meses) diagnostico
Otro tipo de tratamiento para Control Hormonal, otro Nominal
el cancer de mama
Grupo de autoayuda durante Control Sivs no Nominal
el primer mes postcirugia
Apoyo emocional/ psicologico Control Sivs no Nominal
durante el primer mes
postcirugia
Antecedente otro tipo de Control Si (cudl) vs no Nominal
cancer
Antecedente de diabetes -- Sivs no Nominal
Antecedente de cirugia - Si (cudl) vs no Nominal
distinta a la actual
Tipo de cirugia Control Conservadora, mastectomia simple Nominal
vs radical (informacién a ubicar en el
expediente)
Etapa del cancer Control Etapa I, II, lll o IV (informacién a Ordinal

ubicar en el expediente)

Linfadenectomia

Si vs no informacién a ubicar en el
expediente)

Quimioterapia de induccion

Si vs no informacién a ubicar en el
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Nombre Tipo Definicion operacional Escala
expediente)

Radioterapia -- Si vs no informacién a ubicar en el
expediente)

Perfil sociodemografico

Edad Control Anos cumplidos Continua

Escolaridad Control Maximo grado de estudios (ninguna, Ordinal
primaria, secundaria, preparatoria,
licenciatura o posgrado)

Estado civil Control Con pareja (casada, union libre) vs Nominal
sin pareja (soltera, separada,
divorciada, viuda)

Ocupacion - -Econémicamente activa Nominal
(autoempleo, empleo remunerado)
VS. no activa (ama de casa, jubilada,
pensionada, desempleada)

Municipio de residencia -- Zona metropolitana (Monterrey, Nominal

Guadalupe, Juarez, San Nicolas,
San Pedro, Apodaca, Santa
Catarina, Gral. Escobedo) vs no
metropolitana
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4.7 Instrumentos de recoleccién de datos

El instrumento de coleccion de datos consistio de un cuestionario estructurado en
los siguientes apartados: 1) calidad de vida (nivel de bienestar emocional, social,
fisico y de respuesta al tratamiento quirargico; 19 items: 4 items de bienestar
emocional, 5 items de bienestar fisico, 3 de bienestar emocional y 7 de respuesta
al tratamiento), 2) expectativas de bienestar emocional, social, fisico y respuesta al
tratamiento quirargico (19 items: 4 items de bienestar emocional, 5 items de
bienestar fisico, 3 de bienestar emocional y 7 de respuesta al tratamiento), y 3)
expectativas de informacién vinculada al tratamiento (16 items). Ademas, perfil
personal y sociodemografico (Anexo A). La mayoria de los items fueron ubicados
en escalas reconocidas; otros fueron por elaboracién propia (Anexo B). Todos los
items fueron sometidos a validez de contenido y se puso atencion especial en
evitar ambigliedad y vocabulario técnico. Ademas, aquellos no disponibles en
espafiol, fueron sometidos a traduccion y retraduccion. Las opciones de respuesta
estuvieron en escala de Likert, las cuales fueron promediadas con base en el
numero de items de la subescala. El resultado de la escala de calidad de vida fue
transformado a escala de 0 a 100. El tiempo ventana para las preguntas de
calidad de vida fue los ultimos 7 dias en la primera medicion; y el dltimo mes, en la
segunda medicién. En las expectativas de informacion, la semana previa a la
cirugia o, los primeros dias postoperatorios antes del egreso. Se realizd preprueba
y prueba piloto para verificar su claridad y facilidad de comprension; y se estimé el

alfa de Cronbach para evaluar la consistencia interna.
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4.8. Procedimientos

La informacion fue colectada mediante entrevista cara a cara. La medicion basal
se realiz6 en la primera visita posterior al egreso hospitalario, lo cual en promedio
fue de 9.0 £ 3.1 (mediana 8). La segunda medicién se realiz6 via telefénica, un
mes posterior a la fecha del tratamiento quirdrgico. Al término de la encuesta, se
consultdé en el expediente clinico datos inherentes al tipo de cirugia y etapa del
cancer. El flujograma de procedimientos se presenta en la Figura 4.

Figura 4. Flujograma de procedimientos

Paciente en consulta externa en su la visita post-tratamiento
quirdrgico por cancer de mama a los 8 dias postratamiento quirdrgico

|

ldentificar en la paciente: {Edad £ 157
&5im embarazo?
£lz vez con diagnostico de cancer de mama?
£5in zntecedents de cirugizs en mama?
£5in discapacidad visual o auditiva?

l

Invitacian a participar en 2l estudio
(consentimignte infermado)

1

Encuesta de expectativas y calidad de vida - Se oterga informacien sebra recuperacion

T1 post-tratamiento quirdrgico

|

Se invita a participar en 2a medicion viz
telefonica 21 1 mes postratamiento quirdrgico

Contacto telefdnico al 1 mes postratamiento quirdrgico

|

£5%in reingreso hospitzlario y/o reintervencian quirdrgica
después de |z primera encuesta?

l

| Encuests calidsd de vids - T2 | |

Orientacidn s2gin se requiera

| Identificacion datos clinicos en el expedients |
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4.9 Plan de anélisis

Se utiliz6 estadistica descriptiva, medias y desviaciones estandar para las
variables continuas; y distribucion de frecuencias para las variables categoricas.
Se estimo la prevalencia de expectativas no formadas, cumplidas, subestimadas y
sobrestimadas. Se analiz6 la Hal mediante la prueba de diferencia de
proporciones. Se compard la media de calidad de vida a corto y mediano plazo
con la prueba no paramétrica pareada de Wilcoxon; y la frecuencia de buena/muy
buena calidad de vida, con la prueba de diferencia de proporciones. Las medias
de calidad de vida segun cumplimento de expectativa fueron contrastadas con
ANOVA no paramétrica; y pruebas poshoc. Se estimé la intensidad de la
asociacion (razén de momios [RM] e intervalos de confianza [IC] de 95%) con
regresion logistica multivariada ordinal utilizando calidad de vida como variable
dependiente (muy mala/ mala, regular, buena/muy buena), cumplimiento de
expectativa como la variable independiente (no formada, subestimada, cumplida,
sobrestimada); y escolaridad, antecedente cercano con cancer de mama, apoyo
emocional/ psicolégico, tipo de cirugia, tiempo con el diagnostico y edad, como

variables de control.

4.10 Consideraciones éticas

El presente estudio se realizé conforme a lo que dispone el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion, especificamente en los siguientes
apartados: respecto al Capitulo I, Articulo 13 se respet6 la dignidad, los derechos
y el bienestar de la persona, la participacion fue voluntaria, en un momento

oportuno. El estudio se consideré con ausencia de dafio ya que no se realizaron
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procedimientos especificos. La seleccion de los sujetos de estudio fue imparcial,
es decir, sin sesgo social, racial, sexual y/o cultural. En relacion con el Articulo 14,
fracciones V, VI, VIl y VIl el estudio fue realizado por profesionales de la salud
con conocimientos y experiencia para cuidar la integridad de los participantes en el
estudio, se contd con el consentimiento informado de los pacientes a quiénes se
les proporciondé una explicacion clara de la forma en que se realizaria la
investigacién (Anexo C). Conforme al Articulo 21, fracciones 1, VI, VIl y VIII, cada
uno de los participantes conoci6 el objetivo de la investigacion, se aclararon las
dudas generadas respecto al procedimiento como fue la aplicacién del
instrumento, se informd que el estudio no implicaba dafio alguno y que tenia la
libertad de suspender el llenado de la encuesta si asi lo consideraba mediante la
aclaracion de que no se ocasionaria perjuicio en caso de que no decidiera
participar, se garantizaba la privacidad, dado que en ningdn momento los
participantes serian identificados por su nombre 6263, El protocolo de investigacion

fue sometido y aprobado por Comités de Investigacion, Etica y Bioseguridad.

4.11 Bioseguridad
No hubo uso de dispositivos generadores de radiacidon ionizante vy
electromagnética, isétopos radiactivos, microorganismos patdégenos o material

biolégico que pudiera representar un riesgo para la salud.
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CAPITULO 5
RESULTADOS

5.1 Perfil sociodemogréafico y de antecedentes personales

La media de edad de 57.2 + 11.2 afios y de tiempo con el diagnéstico con cancer
de mama fue de 5.2 + 3.9 meses. Predomind el estado civil con pareja, la
ocupacion econdmicamente no activa y la escolaridad preparatoria y superior.
Todas las participantes residian en la zona metropolitana de Monterrey (Cuadro

3).

Cuadro 3. Perfil sociodemografico y antecedentes personales (n = 100)

Caracteristica %
Estado civil, con pareja 70
Escolaridad

Ninguna/primaria 31
Secundaria 31
Preparatoria y mas 38
Ocupacion, econémicamente no activa 71
Municipio de residencia
Monterrey 41
Guadalupe 20
San Nicolas/Escobedo 9
Santa Catarina 17
Otro 13
Antecedentes personales
Diabetes 39.2
Quirudrgicos 69.1
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5.2. Perfil oncoldgico

El 56% tenia antecedente cercano con cancer de mama; 9% en la madre, 10% en
la abuela, 20% en la hermana y 61%, en amistad; 1 paciente contaba con
antecedente personal de cancer de ovario. La etapa del cancer de mama que

predominé fue la IIA o B; y el tipo de cirugia, mastectomia radical (Cuadro 4).

Cuadro 4. Perfil oncolégico (n = 100)

Caracteristica %
Etapa
0 4.1
IAoB 28.9
IIAoB 47.4
ITAoB 18.6
v 1.0
Tipo de cirugia
Conservadora con ganglio centinela/diseccién radical 31.6
Mastectomia simple con ganglio centinela 25.5
Mastectomia radical 42.9
Linfadenectomia 52.0
Tratamiento conjunto previo a la cirugia
Quimioterapia de induccion 34.3
Hormonoterapia 10.0
Radioterapia 2.0
Tratamiento conjunto posterior a la cirugia
Grupo autoayuda 7.2
Apoyo emocional / psicolégico 5.2
Quimioterapia 2.1
Hormonoterapia 134
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5.3 Cumplimiento de expectativas a los 8 dias postratamiento quirdrgico
5.3.1. Nivel de cumplimiento de expectativas, segun subescala

La mediana de expectativas que predominé fue -1, nivel subestimacion. Es decir,
se esperaba menos sintomatologia fisica y emocional, pero lo experimentado fue
superior a lo esperado (peor). También, se esperaba recibir menos informacién
vinculada al tratamiento y menos apoyo social, pero lo observado fue superior a lo

anticipado (mejor) (Cuadro 5).

Cuadro 5. Confiabilidad y nivel de cumplimento de expectativas, segun
subescala

No. Puntaje Puntaje Alfa Media+ Mediana
Subescala . .
items posible observado DE

Bienestar fisico 5 -2al -2al 074 -1.0x0.9 -1
Respuesta al 7 2al 2al -1.0+0.8 -1

\ 0.80
tratamiento
Bienestar emocional 4 2al 2al 089 -0.7+x1.1 -1
Bienestar social 3 -2al -2al 0.82 -0.6+0.6 -1
Informacion 16 -2al 2al -0.7+£0.9 -1
vinculada al 0.88
tratamiento
Total 35 2al -2al 087 -08x0.6 -1

5.3.2. Prevalencia de expectativas no formadas, cumplidas, subestimadas y

sobrestimadas, segun subescala

Bienestar social fue el rubro que registré la frecuencia mas alta de cumplimiento
de expectativas (43%) y aquel de informacion vinculada al tratamiento, la mas baja
(0%). En el resto de las subescalas, la frecuencia se ubico entre 19 y 28% (Figura

5).
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Figura 5. Prevalencia de expectativas no formadas, cumplidas, subestimadas

y sobrestimadas, segun subescala

Bienestar social 45% 43% 3%
Bienestar emocional 30% 19% 17%
Bienestar fisico 31% 28% 1%
Respuesta al tratamiento 34% 26% 4%
Informacion ELY 0% 38%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

No formada MW Subestimada ®Cumplida ™ Sobreestimada

Expectativa no formada= Sin anticipacién del evento. Expectativa subestimada =
Anticipaba menos informacién, menos apoyo social y menos sintomatologia fisica/emocional.
Sin embargo, tuvo méas. Expectativa sobreestimada = Anticipaba méas informacién, mas
apoyo social y mas sintomatologia fisica/emocional. Sin embargo, tuvo menos.

5.3.3. Prevalencia de expectativas no formadas, cumplidas, subestimadas y

sobrestimadas, segun item

El 49% no tenia una expectativa formada sobre la angustia que sentiria al mirar la
cicatriz después de la cirugia, el 5% vio cumplida la expectativa y el 28%, la
sobreestimd. Mientras que, el 18% (IC95% 10%, 26%) tuvo subestimacion, lo cual
estuvo dentro de la frecuencia esperada planteada en la Hai entre 13y 21% (p >
0.05). Hipersensibilidad en el area de la cirugia (subescala respuesta al
tratamiento), infeccion de herida quirtrgica (subescala respuesta al tratamiento) y
dificultad para caminar por si sola (subescala bienestar fisico), fueron las
expectativas que con mayor frecuencia estuvieron no formadas. Mientras que la
intensidad del dolor en el area quirargica (subescala respuesta al tratamiento), fue

la expectativa mas frecuentemente sobreestimada; y recibir apoyo emocional de la
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familia (subescala bienestar social), aquella méas frecuentemente cumplida o

subestimada. En cuanto a items de informacién vinculada al tratamiento, recibir

opciones de apoyo espiritual y emocional, fueron las expectativas que con mayor

frecuencia estuvieron no formadas; y duracién del tratamiento y posibilidades de

curacion, aquellas mas frecuentemente sobreestimadas (Cuadro 6). En el Anexo D

se muestra la prevalencia de cumplimiento de expectativas del listado completo de

items.

Cuadro 6. items con las prevalencias mas altas de expectativas no formadas,

sobrestimadas, cumplidas y subestimadas

Nivel de cumplimiento

Sobreestimada Subestimada
. No (anticipaba mas : (anticipaba menos
Item ¢ : . Cumplida . ;
ormada  sintomatologia sintomatologia
0 apoyo) 0 apoyo)
Hipersensibilidad area cirugia 81% 14% 3% 2%
Intensidad dolor area cirugia 40% 47% 7% 6%
Infeccion herida quirdrgica 80% 19% 0% 1%
Dificultad para caminar 78% 15% 2% 5%
Apoyo emocional de la familia 6% 5% 42% 47%
No Sobreestimada  Cumplida Subestimada
formada (anticipaba (anticipaba recibir
recibir mas menos
informacion) informacion)
Posibilidades de curacion 26% 56% 15% 3%
Duracion del tratamiento 28% 58% 13% 1%
Cuidado de la herida 11% 30% 59% 0%
Opciones apoyo emocional 83% 17% 0% 0%
Opciones apoyo espiritual 86% 14% 0% 0%
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5.4 Calidad de vida postratamiento quirdargico a los 8 (corto plazo) y 21 dias

(mediano plazo)

5.4.1. Nivel de calidad de vida, segun subescala

La media de calidad de vida a corto plazo fue 65.6 £ 18.3 y a mediano plazo, 78.0

+ 16.2 (p < 0.0001). La estadistica descriptiva del nivel de calidad de vida segun

subescala se presenta en el Cuadro 7. En todas las areas hubo mejoria con

excepcion de bienestar social; el mayor incremento se registré en bienestar fisico

y respuesta a tratamiento (Figura 6).

Cuadro 7. Confiabilidad y nivel de calidad de vida, segun subescala

Calidad de vida a corto

Calidad de vida a mediano

plazo 2 plazo®
Subescala No. Puntaje Puntaje Alfa Mediana  Puntaje Alfa  Mediana
items  posible  observado observado

Bienestar fisico 5 0a 100 5a 100 0.76 73 25a100 0.76 20
Bienestar emocional 4 0al00 0al00 0.89 59 0al00 0.92 75
Bienestar social 3 0a 100 8 a 100 0.73 83 0a 100 0.80 92
Respuesta al 7 0al00 14a100 0.67 64 18a 100 0.79 82
tratamiento

Total 19 0al00 25a100 0.85 68 34a100 0.86 80

a Medicién realizada a los 9.0 + 3.1 dias postratamiento quirdrgico; ® Medicién realizada a los 30.2 + 1.9 dias

postratamiento quirdrgico
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Figura. 6. Nivel de calidad de vida a corto y a mediano plazo postratamiento

quirdrgico
a) Bienestar fisico b) Respuesta al tratamiento
20 % 85 .
* Diferencia = +18.2, p < 0.0001 * Diferencia = +15.5, p < 0.0001
c) Bienestar emocional d) Bienestar social
' o
£ g

T
CVBE_T1

* Diferencia = +8.4, p < 0.0001

78

T T
cves_T cves_12

Diferencia = +0.9, p = > 0.05

36




5.4.2. Porcentaje de participantes con muy alta, alta y moderada afectacién,

segun item de calidad de vida

En todos los items de respuesta al tratamiento y en la mayoria de los sintomas de

bienestar fisico y emocional se registré disminucion significativa en la frecuencia

de participantes con muy alta, alta y moderada afectacion entre mediciones. No

asi, en los items de bienestar social, los cuales se mantuvieron altos; y sin cambio

(Figura 7)

Figura 7. Porcentaje de participantes con muy alta, alta y moderada
afectacion de items de calidad de vida a corto y a mediano plazo

postratamiento quirurgico

a) Respuesta al tratamiento

b) Bienestar fisico

I 5%
I 1% **

I 7
—— =

Linfedema

Dolor drea cx (necesidad uso analgésico)

50%

I, 7%

Dolor érea cx (intensidad)

40%

Hipersensibilidad drea cx __ 27% HoHok

; I 5
Adormecimiento area cx _ 389 *okx

m Cortoplazo m Mediano plazo

I 0%
%

Dificultad para caminar por sisola

Dificultad para vestirse sin ayuda

Dificultad para bafiarse sin ayuda

Dificultad para dormir

Dificultad para levantar brazo lado decx

m Corto plazo ®mMediano plazo

c) Bienestar emocional

d) Bienestar social

Preocupacion por la enfermedad

——————
L Eh

Nerviosismo por la enfermedad
Tristeza por la enfermedad
Angustia al mirar la cicatriz

L

B Cortoplazo m Mediano plazo

N -

50%

Apoyo emocional de amistades

Apoyo emocional de la familia

Contacto con familiares o amistades

mCortoplazo WMediano plazo

*p <0.05. ** p<0.01, ** p<0.001




5.5. Cumplimiento de expectativas en calidad de vida

En la medicion a corto plazo, la media de calidad de vida fue inferior cuando las
expectativas totales y de bienestar emocional estaban subestimadas en
comparacion a las no formadas. En el rubro de bienestar fisico, la diferencia se

registrd cuando las expectativas estaban cumplidas o sobreestimadas (Figura 8).

Figura 8. Nivel de calidad de vida a corto plazo segun cumplimento de

expectativa Expectativa y calidad de vida total

90.00- *%

80.00

60.00 |

50.00-

95% CICVT_T1
3
8
1

T T T
No formada Subestimada Cumplida
gran_totalr

Expectativa y bienestar emocional Expectativa y bienestar fisico

90.00
*k

80.00

95% CI CVBE_T1
3
8
95% CI CVBF_T1
8
1

H
:

60.00

2000

50.00

T T
No formada Subestimada Cumplida o sobreestimada

T T T
No formada Subestimada Cumpiida 0 sobreestimada
EXPBErr

EXPBFrr

*p < 0.05. **p < 0.01
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A corto plazo, la subestimacién de expectativas totales y de bienestar emocional,
disminuyo las posibilidades de buena/muy buena calidad de vida total y emocional,
respectivamente; en comparacion a expectativas no formadas, independiente de
confusores potenciales. Mientras que la subestimacion de bienestar fisico
disminuy6 las posibilidades en comparacibn a expectativas cumplidas/
sobreestimadas (Cuadro 8). El cumplimento de expectativas de respuesta al
tratamiento y bienestar social no se asocié a la buena/muy buena calidad de vida
del rubro correspondiente (p > 0.05).

Cuadro 8. Asociacion entre expectativas y calidad de vida a corto plazo

Calidad de vida a corto plazo

Malay Regular Buenay RM ajustada? (IC95%)
muy mala muy buena

Calidad de vida total
Expectativa total

No formada 13.6% 6.7% 36.4% Ref.
Subestimada 63.6% 60.0% 27.3% 0.21 (0.06, 0.7)**
Cumplida o sobreestimada 22.7% 33.3% 36.4% 0.64 (0.18, 2.3)

Bienestar emocional
Expectativa bienestar emocional

No formada 25.7% 13.0% 52.4% Ref.
Subestimada 51.4% 17.4% 19.0% 0.14 (0.04, 0.47)***
Cumplida o sobreestimada 22.9% 69.6% 28.6% 0.59 (0.22, 1.61)

Bienestar fisico
Expectativa bienestar fisico

Cumplida o sobreestimada 11.1% 34.8% 42.0% Ref.
No formada 48.1% 26.1% 36.0% 0.24 (0.08, 0.76)*
Subestimada 40.7% 39.1% 22.0% 0.16 (0.05, 0.53)***

*p < 0.05, ** p <0.01, ™ p < 0.001. 2 Ajustada por escolaridad, antecedente cercano con cancer de
mama, apoyo emocional / psicoldgico, tipo de cirugia, tiempo con el diagndstico y edad

A mediano plazo, la subestimacion de bienestar emocional disminuyd las

posibilidades de buena/muy buena calidad de vida emocional en comparacion a
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las no formadas, independiente de confusores potenciales (Cuadro 9). El
cumplimento de expectativas totales, de respuesta al tratamiento y bienestar fisico
o social, no se asoci6 a buena/muy buena calidad de vida del rubro

correspondiente (p > 0.05).

Cuadro 9. Asociacién entre cumplimiento de expectativas y calidad de vida a

mediano plazo

Calidad de vida emocional a mediano

plazo
Mala y muy Regular Buenay RM ajustada? (IC95%)
mala muy
buena

Expectativa bienestar emocional

No formada 22.2% 35.7% 39.3% Ref.

Subestimada 63.0% 21.4% 14.3% 0.20 (0.06, 0.66)**

Cumplida o 0 0 0
sobreestimada 14.8% 42.9% 46.4% 2.32 (0.73, 7.38)

*p <0.05, ** p <0.01, ™ p < 0.001. @ Ajustada por escolaridad, antecedente cercano con cancer de
mama, apoyo emocional / psicoldgico, tipo de cirugia, tiempo con el diagndstico y edad

La categorizacion de expectativas en cumplidas y no cumplidas (no formadas, sub
0 sobrestimadas), mostré que el cumplimiento de expectativas de bienestar fisico
se asocio con calidad de vida buena/muy buena del rubro bienestar fisico, a los 8
dias del tratamiento quirdrgico (RMajustada = 4.0, IC95% 1.4, 11.3). La intensidad de
la asociacién fue superior a lo planteado en la Ha2 “El cumplimiento de
expectativas de bienestar fisico incrementa al doble las posibilidades de
buena/muy buena calidad de vida dimension fisica postratamiento quirdrgico”. A
los 30 dias, el cumplimiento de expectativas de bienestar fisico no se asocio con
calidad de vida buena/muy buena del rubro bienestar fisico (RMajustada = 0.97,

IC95% 0.27, 3.5).
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CAPITULO 6
DISCUSION

El presente estudio se centré en expectativas y calidad de vida en pacientes con

tratamiento quirdrgico por cancer de mama.

6.1 Cumplimiento de expectativas a los 8 dias (corto plazo)

A los 8 dias del tratamiento quirdrgico, los rubros mas afectados fueron el
bienestar fisico y de respuesta al tratamiento. Alrededor del 70% no tenia
expectativa formada o subestimd la dificultad para dormir, bafarse, vestirse o
caminar sin ayuda. O bien, no tenia expectativa formada o subestimé tener
linfedema, adormecimiento, hipersensibilidad, dolor o infeccion en el area
quirargica. Desconocer esta informacion hace que las pacientes sientan temor por
las complicaciones asociadas a la cirugia y se piense en la posibilidad de
muerte®4. El no esperar o esperar que la sintomatologia sea menor puede deberse
a falso optimismo, negacion de las implicaciones inherentes al tratamiento
quirurgico y por fallas en la comunicacion de parte del servicio médico. Las
consecuencias pueden ser de diversa indole, por ejemplo, se puede pensar en
gue la enfermedad de base es mas grave de lo que se creia. O, se puede
culpabilizar al médico tratante. Se deben corregir las expectativas sobre efectos
adversos comunes postcirugia, no solo para evitar conclusiones erréneas, sino
también para reducirlos 0 mejor aun, prevenirlos. El tercer rubro mas afectado fue
el emocional, mas del 60% no tenia expectativa formada o subestim6 sentirse
preocupada, triste 0 nerviosa después de la cirugia. El 18% sinti6 mas angustia de

la que esperaba al mirar la cicatriz después de la cirugia, lo cual estuvo acorde
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con lo reportado en la literatura de 13-21%%®-1’. El bienestar emocional esta
vinculado a una mejor respuesta del cuerpo al estrés, lo que puede contribuir a
una recuperacion mas eficaz, por lo que es importante anticipar y ofrecer
alternativas que aminoren el impacto del tratamiento quirdrgico en la salud mental.
Por otra parte, el bienestar social fue el rubro con mejor resultado, el 88% de las
participantes vio cumplida su expectativa o tuvo mas contacto/recibié mas apoyo
de lo que esperaba. La red social ayuda a las pacientes a desarrollar una mayor
resiliencia. Sentirse acompafada y comprendida es vital para superar momentos
dificiles y mantener una perspectiva positiva. Ademas, las pacientes con fuerte
apoyo social tienden a seguir mejor las recomendaciones médicas, ya que reciben
animo y recordatorios constantes para cumplir con el tratamiento y las citas

médicas.

En cuanto a expectativas de informacién vinculada al tratamiento, este fue el Unico
rubro con O correspondencia entre lo esperado y lo recibido; se subestimd,
sobreestimd o bien, no se tenia expectativa formada. Los cuidados entorno a la
herida al egreso fue el area que mayormente superé expectativas, es decir, el
personal de salud no solo cumplié, sino que ofrecié mas informacién de la que se
esperaba. En el lado opuesto, estuvieron las posibilidades de curacion y duracién
del tratamiento, temas en las que la informacion brindada fue menor a la
esperada. Este resultado esta acorde con lo reportado en la literatura como lo
identificd estudio cualitativo mexicano previo, el cual mostré que las pacientes con
cancer de mama sefalaban ausencia de informacién sobre la duracién de la

recuperacién. Asi también, sobre el tipo de procedimiento, técnicas de
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rehabilitacion y manejo del dolor®*. Faller y col.®®> documentaron que 46.2% de
pacientes con cancer de mama anticipaban recibir mas informacién sobre la
posibilidad de curacion, 41.1% sobre el prondstico y 42.4%, sobre efectos
adversos. Se requiere reconocer la sintomatologia fisica esperada para identificar
el momento de reiniciar actividades de la vida diaria. En este estudio, cerca del
60% no tenia expectativa formada sobre recibir informacién en torno a movilidad
afectada del hombro/ brazo, ejercicios especiales para el brazo, adormecimiento/
hipersensibilidad, o linfedema. Estudio japones identific6 que las pacientes con
extirpacién de ganglios linfaticos percibian que las instrucciones sobre ejercicios
habian sido insuficientes, ya que tenian dificultades para hacer ejercicios de
brazo®. También, la adecuada comunicaciéon es clave para minimizar el impacto
emocional en el paciente®® y la comunicacién médico-paciente debe incluir
emociones®. En la presente investigacion, mas del 80% no esperaba recibir
informacion sobre apoyo espiritual y emocional, es decir, no tenia una expectativa
formada. Esto puede deberse a desconocimiento sobre existencia de este recurso,
o bien, a no anticipar afectacion emocional que requiera apoyo psicolégico. Faller
y col.®> documentaron que 35.7% esperaba recibir mas informacion sobre
opciones de apoyo psicolégico; y la paciente que no cumplia su expectativa
presentaba mas ansiedad. La comunicacion adecuada disminuye el impacto
emocional®®. Ademas, una mayor satisfaccion con la informacién proporcionada

por los médicos se asocia con menor necesidad psicolégica, fisica y, de apoyo®”.
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6.2. Calidad de vida, a los 8 (corto plazo) y 21 dias (mediano plazo)

La media de calidad de vida pas6 de estar en 65.6 + 18.3 a 78.0 + 16.2. En
Vietnam, también se incrementé la puntuacién media de calidad de vida entre 1y
3 semanas después de la mastectomia®*. En este estudio, el mayor incremento
ocurrié en el rubro de bienestar fisico, llegando a ser de 84.8 + 18.5 al mes. El
bienestar fisico y la respuesta a tratamiento registraron el mayor incremento,
quizas porque el retiro del drenaje favorecia la recuperacion de movilidad. En
otros paises, también se ha observado el mayor puntaje en esta dimension; 81.7 +
1.2 la semana posterior a mastectomia en Taiwan®’; y mediana de 73.3, al mes
de la mastectomia en Croacia®®. El bienestar emocional fue el aspecto mas
afectado de calidad de vida en ambas mediciones, a los 8 dias se obtuvo una
media de 56.2 + 34.5y a los 30 dias, 65.7 + 33.6; a pesar de que hubo una mejora
significativa, siguié siendo la subescala con el puntaje mas bajo. En Taiwan, la
media de calidad de vida en bienestar emocional resulté en 73.2 + 1.9 dentro de la
primera semana posterior a mastectomia, por debajo del bienestar fisico®. En
Croacia, la mediana fue de 37.5 con el puntaje mas bajo al mes de la
mastectomia®®. Otros estudios reportan resultados similares® €. La percepcion de
la enfermedad en la etapa postquirdrgica se ve influida ampliamente por la pérdida
de la mama, parte importante en el rol sexual y de intimidad®. El periodo
postquirdrgico es una etapa crucial para identificar activamente la necesidad de
atencién psicoldgica. Las intervenciones psicosociales mejoran significativamente
el bienestar, incluso desde la primer semana después de la cirugia347°. Es preciso

intensificar los esfuerzos para ofrecer un tratamiento holistico planificado con

44



importancia equiparable a la propia intervencién quirdrgica. Por ultimo, el Unico
rubro de calidad de vida que no tuvo mejoria fue el de bienestar social, pero el
puntaje fue alto desde el inicio, alrededor de los 80 puntos. Esto resalta la
importancia de una buena red social que influye en la recuperacion y, en la
percepcion de calidad de vida. El resultado fue contrario a lo reportado en otros
estudios pues en Vietnam, la dimension con el puntaje mas bajo a la semana fue
la social, seguida por bienestar fisico e imagen corporal®*. En Taiwan, también la
media de calidad de vida de funcionamiento social fue la mas baja dentro de la
primera semana posterior a mastectomia, seguida por bienestar emocional y
bienestar fisico®. Es necesario que el personal de salud involucre activamente a

los familiares en el manejo de la patologia y la recuperacion postquirurgica.

6.3 Cumplimiento de expectativas y calidad de vida postratamiento

quirargico

La subestimacién de expectativas totales disminuyé las posibilidades de
buena/muy buena calidad de vida en comparacion a quienes no tenian una
expectativa formada, pero esto ocurrid solo a corto plazo. Estudio de revision
sistematica con estudios prospectivos reveld una correlacion positiva entre
expectativas prequirargicas y calidad de vida posquirdrgica (r = 0.37; rango de
seguimiento, 1 semana a 13 afios), lo cual subraya la necesidad de mejorar las
expectativas, para también mejorar la calidad de vida posoperatoria®. En la
esfera de bienestar emocional se observé algo similar. La subestimacion de
expectativas disminuy6 las posibilidades de buena/muy buena calidad de vida
emocional en comparacion a quienes no tenian una expectativa formada, tanto a
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corto como mediano plazo. No se debe asumir que las pacientes podran predecir
de manera adecuada el impacto emocional, pue la evidencia indica que las
predicciones suelen ser incorrectas’t. Es crucial que la paciente tenga claridad en
el impacto que la cirugia tendra en su bienestar emocional. Esto le permitira
anticipar y mitigar los efectos de la cirugia en su vida diaria. Esta subescala cobra
especial relevancia debido a que fue en la que se observaron los puntajes mas
bajos. Por lo cual, brindar informacion que permita formar expectativas claras y
realistas puede incrementar significativamente la calidad de vida y, reducir el

efecto en la calidad de vida emocional.

Las expectativas del bienestar fisico en la calidad de vida dimension fisica tuvieron
un comportamiento distinto al observado en lo emocional y puntaje global. El
cumplimiento de expectativas de bienestar fisico incrementé 4 veces las
posibilidades de buena/muy buena calidad de vida a corto plazo postratamiento
quirargico. Y la subestimacion de expectativas disminuy0 las posibilidades de
buena/muy buena calidad de vida en comparacion a quienes no tenian expectativa
formada, o bien, la tenian sobreestimada; y solo a corto plazo. Las expectativas
pueden influir en resultados posquirdrgicos en términos de dolor®”%8, estado
funcional®” y regreso al trabajo®. Queda de manifiesto que cumplir las
expectativas sobre el nivel de bienestar fisico que se tendra después de la cirugia

contribuye a una mejor calidad de vida.

Limitaciones del estudio. El trabajo se realiz6 en institucién de seguridad social
publica y los resultados no se pueden generalizar a poblacion abierta sin seguro

médico y a pacientes atendidas en instituciones de salud privadas ya que podrian
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diferir en funcion de nivel socioeconémico y cultural. Seria importante que futuras
investigaciones consideraran este tipo de instituciones. El nimero de pacientes en
etapa 0 y IV; y con hormonoterapia y radioterapia, fue pequefio y fue posible
establecer comparaciones. Para ello, seria necesario estudio multicéntrico para

facilitar la captacion de poblacion de estudio con tales caracteristicas.
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CAPITULO 7
CONCLUSIONES

7.1 Cumplimiento de expectativas a los 8 dias (corto plazo)

1. EIl nivel de expectativas que predomind fue la subestimacion. Se esperaba
menos sintomatologia fisica y emocional, pero lo experimentado fue superior a
lo esperado (peor). También, se esperaba recibir menos informacion vinculada
al tratamiento y menos apoyo social, pero lo observado fue superior a lo
anticipado (mejor).

2. Los rubros mas afectados fueron el bienestar fisico y de respuesta al
tratamiento. Alrededor del 70% no tenia expectativa formada o subestimoé la
dificultad para dormir, bafarse, vestirse o caminar sin ayuda. O bien, no tenia
expectativa formada o subestimé tener linfedema, adormecimiento,
hipersensibilidad, dolor o infeccion en el area quirargica. Mientras que el
bienestar social fue el rubro con mejor resultado, el 88% de las participantes
vio cumplida su expectativa o tuvo mas contacto/recibié mas apoyo de lo que
esperaba.

7.2 Calidad de vida, alos 8 (corto plazo) y 21 dias (mediano plazo)

1. En todas las areas hubo mejoria con excepcidén de bienestar social; el mayor
incremento se registré en bienestar fisico y respuesta a tratamiento.

2. El bienestar emocional fue el rubro mas afectado en ambas mediciones; a
pesar de que hubo una mejora significativa, siguié siendo la subescala con el

puntaje mas bajo.
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7.3 Cumplimiento de expectativas y calidad de vida

1. A corto plazo, la subestimacion de expectativas totales, de bienestar emocional

2.

y bienestar fisico, disminuy6 las posibilidades de buena/muy buena calidad de
vida total, emocional y fisica, respectivamente. Y el cumplimiento de
expectativas de bienestar fisico incrementdé 4 veces las posibilidades de
buena/muy buena calidad de vida rubro bienestar fisico, independiente de
confusores potenciales.

A largo plazo, la subestimacion de expectativas de bienestar emocional
disminuy6 las posibilidades de buena/muy buena calidad de vida emocional,

independiente de confusores potenciales.
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ANEXO A

Universidad Auténoma de Nuevo Leén Nombre

Facultad de Salud Publica y Nutricion
Expectativas y calidad de vida post-mastectomia

Fecha de la encuesta FOLIO

Fecha probable de 2a medicion

UBICACION 1=HU 2=IMSS 3=0tra

|Fecha_cx|Cuéndo la operaron? Dia

Después de la cirugia, en esta ultima semana

0 = Nada, pasar a sig. preg

4= Muchisimo

5 = No se percatd, pasar a sig. preg.

0= No esperaba sentir adormecimiento

1= Poco 1=Si, pero fue menor a lo que esperaba
LetLRT Qué tan adormecida sintio el area de la 2= Moderado 2 Qué tanto esperaba sentir 2=Si, y fue similar a lo que esperaba
c-tl- - e 5 p P
cirugia 3= Mucho adormecida el drea de la cirugia 3=Si, y fue mayor a lo que esperaba

0 = Nada, pasar a sig. preg.

4= Muchisimo

5 = No se percatd, pasar a sig. preg.

0= No esperaba sentir hipersensibilidad

1= Poco 1=Si, pero fue menor a lo que esperaba
JCALRT Qué tan hipersensible sinti¢ el éreadela |[2= Moderado 2 Qué tanto esperaba sentir 2=Si, y fue similar a lo que esperaba
c-t1- e
cirugia (dolor o ardor al roce de la piel) 3= Mucho hipersensible el rea de la cirugia |3=Si, y fue mayor a lo que esperaba

3c-t1-RT

Qué tan frecuente tuvo dolor en el drea
de la cirugia

0 =Nunca, pasar a preg#

1= A veces

2=Seguido

3= Muy seguido

4 =Constante

5= Solo si se tocaba/al mover el brazo

3e

Con qué frecuencia esperaba tener
dolor

0= No esperaba tener dolor

1=Si, pero menos frecuente

2=Si, y fueigual a lo esperado

3=Si, pero fue mas frecuente

4c-t1-RT

Qué tan intenso era el dolor en el area de
la cirugia (esponténeo o al tocarse)

0 = No tuvo dolor, pasar a sig. preg.

1=Poco intenso

2= Moderadamente intenso

3= Muy intenso

4= Demasiado intenso

Con qué intensidad esperaba tener
dolor en el drea de la cirugia

0= No esperaba tener dolor

1=Si, pero fue menor a lo que esperaba

2=Si, y fue similar a lo que esperaba

3=Si, y fue mayor a lo que esperaba

5c-t1-RT

Qué tanto necesité estar con medicacion
para el dolor

0 = Nada, no tuvo dolor, pasar a sig. preg.

1= Poco, tomaba de vez en cuando

2= Algo, lo tomaba més o menos seguido

3= Mucho, lo tomaba casi todo el tiempo

4= Muchisismo, lo tomaba todo el tiempo

Se

Qué tanto esperaba necesitar de
forma regular medicacién para el
dolor

0= No esperaba tener dolor

1=Si, pero fue menor a lo que esperaba

2=Si, y fue similar a lo que esperaba

3=Si, y fue mayor a lo que esperaba

6¢-t1-RT

Present6 infeccién en la herida de la
cirugia (piel roja y caliente)

1=Ssi

2 =No, pasar a sig. preg.

3=No sabe, pasar a sig. preg.

4 =No se percato, pasar a sig. preg.

6e

Qué tanto esperaba tener
infeccion en la herida de la cirugia

0= No esperaba tener infeccion

esperaba

2=Si, y fue similar a lo que esperaba

3=Si, y fue mas fuerte de lo que esperaba

0 = Nada, pasar a sig. preg.

5 = No se percato, pasar a sig. preg.

0= No esperaba tener hinchazén

1=Poca p 1=Si, pero fue menor a lo que esperaba
. . . . Qué tanto esperaba tener " —
Qué tanta hinchazdon noté en la mano del |2= Algo ) 2=Si, y fue similar a lo que esperaba
7c-t1-RT L, 7e |hinchada la mano del lado de la =
lado de la cirugia 3= Mucha cirugia 3=Si, y fue mayor a lo que esperaba
4= Muchisima E

0 = Nada, pasar a sig. preg.

4= Muchisima, incapaz de levantar el brazo

5= No intentd levantarlo, pasar a sig. preg.

0= No esperaba tener dificultad

lado de la cirugia

1=Poca p 1=Si, pero fue menor a lo que esperaba
. . Qué tanto esperaba tener - —
Qué tanta dificultad tuvo para levantar el |2=Algo . . 1|2=Si, y fue similar a lo que esperaba
8c-t1-RT L 8e |dificultad para levantar el brazo del 2
brazo del lado de la cirugia 3=Mucha 3=Si, y fue mayor a lo que esperaba
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Después de la cirugia, en esta ultima semana

ES |[EX

0 = Nada, pasar a sig. preg.

0= No esperaba sentir angustia

1=Poca 1=Si, pero fue menor a lo que esperaba
9c-t1-BE Qué tanta angustia le provocé mirar la 2=Algo 9e Qué tanto esperaba sentir angustia |2= Si, y fue similar a lo que esperaba
cicatriz de la cirugia 3= Mucha al mirar la cicatriz de la cirugia 3=Si, y fue mayor a lo que esperaba
4= Muchisima
5 = No ha mirado la cicatriz, pasar a sig. preg.
0 = Nada, pasar a sig. preg. 0= No esperaba estar preocupada
Qué tanto le preocupd su enfermedad 1=Poco Qué tanto esperaba estar = SI,' pero ﬂfe 'menor 3lo que esperaba
10c-t1-BE |, 2=Algo 10« 2=Si, y fue similar a lo que esperaba
(cancer de mama) preocupada por su enfermedad
3= Mucho 3=Si, y fue mayor a lo que esperaba
4= Muchisimo
0 = Nada, pasar a sig. preg. 0= No esperaba sentirse triste
1=Poco 1=Si, pero fue menor a lo que esperaba
11c-t1-BE |Qué tanto se sintid triste 2=Algo 11e|Qué tanto esperaba sentirse triste |2=Si, y fue similar a lo que esperaba
3= Mucho 3=Si, y fue mayor a lo que esperaba
4= Muchisimo
0 = Nada, pasar a sig. preg. 0= No esperaba sentirse angustiada
1=Poco . . 1= i, pero fue menor a lo que esperaba
. o . Qué tanto esperaba sentirse = =
12¢-t1-BE |Qué tanto se sintid nerviosa 2=Algo 12e nerviosa 2=Si, y fue similar a lo que esperaba
3= Mucho 3=Si, y fue mayor a lo que esperaba
4= Muchisimo
0 = Nada, pasar a sig. preg. 0= No esperaba tener dificultad
1=Poca D S ED (e 1= Si, pero fue menor a lo que esperaba
13c-t1-BF |Qué tanta dificultad tuvo para dormir 2=Algo 13e| . p ) 2=Si, y fue similar a lo que esperaba
dificultad para dormir =
3= Mucha 3=Si, y fue mayor a lo que esperaba
4= Muchisima
0 = Nada, pasar a sig. preg. 0= No esperaba bafiarse sin ayuda
Qué tanta dificultad tuvo para bafiarse sin 1=Poca Qué tanto esperaba tener = SI,' Dero fL.je _menor alo que esperaba
14c-t1-BF 2=Algo l4e| o . 2=Si, y fue similar a lo que esperaba
ayuda dificultad para bafiarse sin ayuda =
3= Mucha 3=Si, y fue mayor a lo que esperaba
4= Muchisima, incapaz de bafiarse sin ayuda
0 = Nada, pasar a sig. preg. 0= No esperaba vestirse sin ayuda
4 i . . [1=P . 1=Si, f I b;
Qué tanta dificultad tuvo para vestirse sin oca Qué tanto esperaba tener ) Pero lfe .menor a0 que esperana
15c¢-t1-BF 2=Algo 15e| N i = Si, y fue similar a lo que esperaba
ayuda dificultad para vestirse sin ayuda =
3=Mucha 3=Si, y fue mayor a lo que esperaba
4= Muchisima, incapaz de vestirase sin ayuda
0 = Nada, pasar a sig. preg. 0= No esperaba caminar por si sola
. . . 1=Poca . 1=Si, pero fue menor a lo que esperaba
Qué tanta dificultad tuvo para caminar por Qué tanto esperaba tener = 2 — d P
16c-t1-BF | 2=Algo 16e| .. ) . 2=Si, y fue similar a lo que esperaba
sisola dificultad para caminar por si sola =
3= Mucha 3=Si, y fue mayor a lo que esperaba
4= Muchisima, incapaz de caminar por si sola
0 = Nada, pasar a sig. preg. 0= No esperaba tener contacto
Qué tanto contacto tuvo con familiares o |1=Poco . 1= Si, pero fue menor a lo que esperaba
) L B Qué tanto contacto esperaba tener - —
17c¢-t1-BS |amistades (visitas al hospital, llamada 2=Algo 17e " . 2=Si, y fue similar a lo que esperaba
L. . con familiares o amistades =
telefonica, mensajes de texto / whatsapp) |3= Mucho 3=Si, y fue mayor a lo que esperaba
4= Muchisimo
0 = Nada, pasar a sig. preg. 0= No esperaba sentir apoyo
. . Lo 1=Poco e . 1=Si, pero fue menor a lo que esperaba
Qué tanto apoyo emocional sintié de parte Qué tanto apoyo emocional = —
18c-t1-BS L 2=Algo 18e . -~ 2=Si, y fue similar a lo que esperaba
de su familia esperaba sentir de la familia =
3= Mucho 3=Si, y fue mayor a lo que esperaba
4= Muchisimo
0 = Nada, pasar a sig. preg. 0= No esperaba sentir apoyo
4 . L 1=P A . 1=Si, f I b;
Qué tanto apoyo emocional sinti6 de parte 9c0 Qué tanto apoyo emocional 2 PEro, l?e rnenor 40 que esperaba
19c-t1-BS R 2=Algo 19e! . . 2=Si, y fue similar a lo que esperaba
de amistades esperaba sentir de los amigos =
3= Mucho 3=Si, y fue mayor a lo que esperaba

4= Muchisimo
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0 = No esperaba recibir informacién
. , L, . , 1 = Recibié mas informacidn de la esperada
Antes o en los primeros dias después de la cirugia... P ”
2 = Recibi6 la informacién esperada

Le brindaron informacién sobre.... 3 = Recibié menos informacién de la esperada
20e-a Opciones de tratamiento del cancer de mama 0 1 2 3
2le-a Opciones de reconstruccion del seno operado 0 1 2 3
22e-a Cuénto tiempo duraria el tratamiento . . ., 0 1 2 3

¢Qué tanta informacién
23e-a Posibilidades de curacién después de recibir tratamiento P 0 1 2 3
esperaba recibir?
24e-b La apariencia que tendria la cicactriz 0 1 2 3
25e-b Hinchazdn en el brazo o mano de lado de la cirugia 0 1 2 3
26e-a Cudénto tardaria en regresar a actividades usuales de antes de la cirugia 2=No |1=Si 0 1 2 3
27e-b Posibilidad de infeccion de la herida 0 1 2 3
28e-b Frecuencia-intensidad del dolor en el drea de la cirugia y hombro/brazo 0 1 2 3
29e-b Adormecimiento o hipersensbilidad drea de la cirugia 0 1 2 3
30e-b Cuidado de la herida al salir del hospital A . L 0 1 2 3
3le-b Afectacion de la movilidad del hombro/brazo QUISETE |nfor'maC|on 0 1 2 3
—— - esperaba recibir?

32e-a Ejercicios especiales para el brazo 0 1 2 3
33e-a Opciones de apoyo espirtual para Ud (hablar con un sacerdote) 0 1 2 3
34e-a Opciones de apoyo emocional para Ud (ayuda psicoldgica) 0 1 2 3
35e-a Opciones de apoyo emocional para su familia (ayuda psicolégica) 2=No |1=Si 0 1 2 3

ANTECEDENTES
MADRE _|¢Alguien en su familia ha padecido cancer de mama? Mamd 1=Si 2=No 3=No sabe
ABUELA Abuela 1=Si 2=No 3=No sabe
HMANA Hermana 1=Si 2=No 3=No sabe 9=No tiene hermanas
HUA Hija 1=Si 2=No 3=No sabe 9=No tiene hijas
AMISTAD |¢Alguien cercano (no familiar) a Ud padece o ha padecido céncer de mama? 1=Si 2=No
TX_DX Hace cuanto le hicieron el diagnéstico de cancer de mama? Mes Afio 999 = En proceso de confirmar el diagndstico
ANTE_CA |Ha padecido algun otro tipo de cancer 1=Si ¢Cuadl? 2=No

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
EDAD Edad (afios cumplidos)
NUM_H |Ndmero de hijos vivos
EDOCIV |Estado civil 1=Casada/union libre 2=Soltera 3=Viuda 4=Separada o divorciada
ESCOL Méximo grado de estudios 1 =Ninguna 2=Primaria 3=Secundaria 4= Preparatoria o técnica 5= Lic. o posgrado
ocup Ocupacion 1= Empleada 2=Autoempleada 3 =Ama de casa

4=Jubilada/pensionada 5= Desempleada 6 = Estudiante
MPO Municipio de residencia 1= Monterrey 2 =Guadalupe 3=San Nicolds 4=Escobedo 5=San Pedro
6= Santa Catarina 7 =Apodaca 8= Otro ¢Cudl?
Autoriza llamada telefénica para seguimiento a preguntas de estado de salud?
Celular Téléfono fijo Fecha probable de llamada (1 mes post-mastectomia)

DATOS DE EXPEDIENTE
TIPO_CX |Tipo de cirugia 1=Tumorectomia 2= Mastectomia simple 3 = Mastectomia radical 4 =Otra
LINFA Linfadenectomia 1=Si 2=No
QuiMo_IN | Quimioterapia de induccién 1=Si 2=No
QuimMIo_AD |Quimioterapia adyuvante 1=Si 2=No
RADIO_1 |Radioterapia 1=Si 2=No
ETAPA Etapa del cancer
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Preg filtro: Desde la mastectomia, no ha habido necesidad de ser hospitalizada de nuevo

Fecha de 2a encuesta

En la ultima semana Nada Poca Algo Mucha Muchisima
lc-t2 Qué tanta angustia le provoca mirar la cicatriz de la cirugia 0 1 2 3 4
Qué tanto.... Nada Poco Algo Mucho Muchisimo
2c-12 Le preocupa su enfermedad (cancer de mama) 0 1 2 3 4
3c-t2 Se siente triste 0 1 2 3 4
4c-t2 Se siente nerviosa 0 1 2 3 4
502 Contacto tiene con familiares o amistades (visitas, llamadas
telefénicas, mensajes de texto / whatsapp) 0 1 2 3 4
6c-12 Apoyo emocional siente de parte de su familia 0 1 2 3 4
7c-t2 Apoyo emocional siente de parte de amistades 0 1 2 3 4
Qué tanta dificultad tiene para... Nada Poco Algo Mucha Muchisima
8c-tl Dormir 0 1 2 3 4
9c-tl Bafiarse sin ayuda 0 1 2 3 4
10c-t1 Vestirse sin ayuda 0 1 2 3 4
11c-t1 Caminar por si sola 0 1 2 3 4
12c-t2 Levantar el brazo del lado de la cirugia 0 1 2 3 4
Nada Poco Algo Mucha/o Muchisima/o
13c-t2 Qué tanta hinchazdn nota en la mano del lado de la cirugia 0 1 2 3 4
14c-t2  |Qué tan adormecida siente el area de la cirugia 0 1 2 3 4
15¢-t2 Qué tan hipersensible siente el drea de la cirugia 0 1 2 3 4
Si No
16c-t2  |Tiene infeccion en la herida de la cirugia (piel roja y caliente) 1 2
17c-t2 Qué tan frecuente tiene dolor en el area de la cirugia 0= Nunca (pasar a preg QUIMIO) 1=Aveces 2=Seguido
3= Muy seguido 4= Constante 5= Solo al tocar/mover
Nada Poco Algo Mucho Muchisimo
18c-t2 Qué tan intenso es el dolor en el drea de la cirugia 0 1 2 3 4
19c-t2 Qué tanto necesita estar con medicacién para el dolor 0= Nada, 1 = De vez en cuando 2 = Mas o menos seguido
3= Casi todo el tiempo 4 = Todo el tiempo
QUIMIO2 |Después de la mastectomia, ha recibido quimioterapia ¢Cuando inicié? |1=Si Dia/mes/afio
2=No
RADIO2 |[Después de la mastectomia, ha recibido radioterapia ¢ Cuando inicié? 1=Si Dia/mes/afio
2=No
OTRO_TX |Después de la mastectomia, ha estado con algun otro tipo de tratamiento|1=Si ¢Cual?
para el cancer de mama?
AUTOAY |En el Ultimo mes, ha ido a algun grupo de autoayuda 1=Si 2=No
APOYO |En el dltimo mes, ha recibido apoyo emocional / psicolégico 1=Si 2=No
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Anexo B. Listado de items acorde con escala, subescala y fuente de origen.

No. item Origen Escala Subescala

7c-tlyt2 EORTC QLQ — C23 Calidad de vida Respuesta al tratamiento
2ctlyt2 EORTC QLQ — C23 Calidad de vida Respuesta al tratamiento
12ctlyt2 EQ-5D-5L Calidad de vida Bienestar emocional
llctlyt2 EQ-5D-5L Calidad de vida Bienestar emocional
l4ctlyt2 EQ-5D-5L Calidad de vida Bienestar fisico
15c-tlyt2 EQ-5D-5L Calidad de vida Bienestar fisico
16¢c-tlyt2 EQ-5D-5L Calidad de vida Bienestar fisico
9c-tlyt2  Quality of Life Index Calidad de vida Bienestar emocional
10c-t1 y t2 Quality of Life Index Calidad de vida Bienestar emocional
13c-t1yt2 Quality of Life Index Calidad de vida Bienestar fisico
8c-tlyt2  Quality of Life Index Calidad de vida Bienestar fisico
17c-tlyt2 Quality of Life Index Calidad de vida Bienestar social
3c-tlyt2  Quality of Life Index Calidad de vida Respuesta al tratamiento
4c-tlyt2  Quality of Life Index Calidad de vida Respuesta al tratamiento
letlyt2  Quality of Life Index Calidad de vida Respuesta al tratamiento
18c-tlyt2 WHOQOL-Bref Calidad de vida Bienestar social
19c-tlyt2 WHOQOL-Bref Calidad de vida Bienestar social

6ec-tly t2 Elaboracion propia Calidad de vida Respuesta al tratamiento
5c-tlyt2  Cuestionario Breve del Dolor Calidad de vida Respuesta al tratamiento
le Elaboracién propia Expectativas bienestar y resp. al tx Respuesta al tratamiento
2e Elaboracion propia Expectativas bienestar y resp. al tx Respuesta al tratamiento
3e Elaboracién propia Expectativas bienestar y resp. al tx Respuesta al tratamiento
de Elaboracién propia Expectativas bienestar y resp. al tx Respuesta al tratamiento
5e Elaboracion propia Expectativas bienestar y resp. al tx Respuesta al tratamiento
6e Elaboracién propia Expectativas bienestar y resp. al tx Respuesta al tratamiento
7e Elaboracién propia Expectativas bienestar y resp. al tx Respuesta al tratamiento
8e Elaboracion propia Expectativas bienestar y resp. al tx  Bienestar fisico

9e Elaboracién propia Expectativas bienestar y resp. al tx  Bienestar emocional

10e Elaboracion propia Expectativas bienestar y resp. al tx  Bienestar emocional

lle Elaboracion propia Expectativas bienestar y resp. al tx  Bienestar emocional

12e Elaboracién propia Expectativas bienestar y resp. al tx  Bienestar emocional

13e Elaboracion propia Expectativas bienestar y resp. al tx  Bienestar fisico

14e Elaboracion propia Expectativas bienestar y resp. al tx  Bienestar fisico

15e Elaboracién propia Expectativas bienestar y resp. al tx  Bienestar fisico

16e Elaboracion propia Expectativas bienestar y resp. al tx  Bienestar fisico
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17e Elaboracion propia Expectativas bienestar y resp. al tx  Bienestar social

18e Elaboracién propia Expectativas bienestar y resp. al tx  Bienestar social
19e Elaboracién propia Expectativas bienestar y resp. al tx  Bienestar social
20e Needs Evaluation Questionnaire  Expectativas de informacion -
22e Needs Evaluation Questionnaire  Expectativas de informacion -
23e Needs Evaluation Questionnaire  Expectativas de informacion -
33e Needs Evaluation Questionnaire  Expectativas de informacion -
34e Needs Evaluation Questionnaire  Expectativas de informacion -
24e Qol Breast Q Expectativas de informacion --
25e Qol Breast Q Expectativas de informacién -
26e Qol Breast Q Expectativas de informacién -
27e Qol Breast Q Expectativas de informacion -
28e Qol Breast Q Expectativas de informacién -
29e Qol Breast Q Expectativas de informacién --
3le Qol Breast Q Expectativas de informacion -
2le TINQ-BC Expectativas de informacién -
30e TINQ-BC Expectativas de informacién -
32e TINQ-BC Expectativas de informacion --
35e TINQ-BC Expectativas de informacién -
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ANEXO C CONSENTIMIENTO INFORMADO

CUMPLIMIENTO DE EXPECTATIVAS Y CALIDAD DE
VIDA A CORTO Y MEDIANO PLAZO POSTERIOR AL
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE
CANCER DE MAMA

|-;|H[""_'- ™

Justificacion La presente investigacibn aportara conocimiento sobre
cumplimiento de expectativas y nivel de calidad de vida en
personas que han tenido una mastectomia por cancer de mama.
Los resultados de este trabajo permitiran hacer una evaluacién a
los servicios de salud y servird como referencia para desarrollar
programas de mejora de la atencién centrada en el paciente.

Objetivo del estudio: Identificar si las expectativas de informacion, bienestar fisico,
emocional, social y de respuesta a la cirugia son menores,
iguales o peores a las anticipadas. Asi también, medir el nivel de
calidad de vida.

Procedimientos: Su participacién consiste en contestar, en la primera consulta
después de la mastectomia, unas preguntas sobre expectativas
relacionadas con informacién y efectos de la cirugia. Ademas,
preguntas generales sobre edad, ocupacion y escolaridad, entre
otras caracteristicas sociodemogréficas. Si Ud. lo permite y
autoriza, se le contactara via telefénica un mes después, para
dar seguimiento a las preguntas de calidad de vida. Su
participacién tendra una duracién aproximada de 10 a 15
minutos.

Posibles riesgos y Las preguntas no implican riesgo para su salud.

molestias:

Posibles beneficios que Orientacion sobre la prevencion y deteccibn oportuna de

recibird al participar en complicaciones de la mastectomia.

el estudio:

Participacién o retiro:  La participaciéon no tiene costo. Tampoco recibira pago alguno
por su apoyo. En el momento que desee, se le pueden
proporcionar informacion de los resultados obtenidos del estudio.

Privacidad y Por medio de la presente, se le asegura que no se identificara su

confidencialidad: nombre en las presentaciones o publicaciones que deriven de
este estudio; y que los datos personales seran manejados en
forma confidencial.

Nombre y firma Fecha

Firma del investigador
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ANEXO D. Prevalencia de cumplimiento de expectativas del listado completo de items.

Esperaba tener este sintoma o este tipo de apoyo

No Si, pero no Si tuvo, pero Si tuvo, fue Si tuvo, fue
(no tuvo fue menor similar mayor
formada) (sobreestimd) (sobreestimd) (cumplio) (subestimo)
Bienestar fisico
Dificultad para dormir 60% 16% 9% 10% 5%
Dificultad para bafarse sin ayuda 48% 17% 12% 18% 5%
Dificultad para vestirse sin ayuda 51% 13% 16% 12% 8%
Dificultad para caminar por si sola 78% 14% 1% 2% 5%
Dificultad para levantar brazo del lado de la cirugia 61% 11% 16% 6% 6%
Respuesta al tratamiento
Adormecimiento area de la cirugia 76% 4% 12% 4% 4%
Hipersensibilidad area de la cirugia 81% 9% 5% 3% 2%
Dolor area de la cirugia (frecuencia) 47% 16% 26% 5% 6%
Dolor area de la cirugia (intensidad) 40% 15% 32% 7% 6%
Dolor area de la cirugia (necesidad analgésica) 35% 3% 33% 22% 7%
Infeccion en herida quirdrgica 80% 18% 1% 0% 1%
Linfedema 76% 10% 6% 4% 4%
Bienestar emocional
Preocupacion por la enfermedad 42% 6% 24% 11% 17%
Tristeza por la enfermedad 43% 10% 22% 8% 17%
Nerviosismo por la enfermedad 43% 11% 23% 9% 14%
Angustia al mirar la cicatriz 49% 12% 16% 5% 18%
Bienestar social
Contacto con familiares o amistades 16% 0% 7% 38% 39%
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Esperaba tener este sintoma o este tipo de apoyo

No Si, pero no Si tuvo, pero Si tuvo, fue Si tuvo, fue
(no tuvo fue menor similar mayor

formada) (sobreestimé) (sobreestimd) (cumplio) (subestimo)
Apoyo emocional de parte de la familia 6% 1% 4% 42% 47%
Apoyo emocional de parte de amistades 22% 3% 5% 37% 33%

Esperaba recibir informacion

No (no Si, perono  Si, perorecibi6  Si, y lo que Si, y lo que

formada) recibié menos de lo recibi6 fue recibi6 fue

(sobreestim0@) esperado similar a lo mas de lo

(sobreestimo) esperado esperado

(cumplio) (subestimo)

Informacion vinculada al tratamiento
Opciones de tratamiento del cancer de mama 45% 29% 4% 18% 4%
Opciones de reconstruccion del seno operado 52% 35% 5% 7% 1%
Duracién del tratamiento 28% 55% 3% 13% 1%
Posibilidades de curacion 26% 52% 4% 15% 3%
La apariencia que tendria la cicatriz 62% 30% 4% 4% 0%
Hinchazén en el brazo/mano lado de la cirugia 59% 22% 2% 16% 1%
Tiempo en regresar a actividades usuales 31% 45% 12% 12% 0%
Posibilidad de infeccién de la herida 55% 23% 5% 15% 2%
Frecuencia-intensidad del dolor area de la cirugia y 48% 26% 7% 17% 2%
hombro/brazo

Adormecimiento/hipersensibilidad area de cirugia 59% 25% 5% 10% 1%
Cuidado de la herida al salir del hospital 11% 11% 19% 59% 0%
Afectacion de la movilidad del hombro/brazo 58% 19% 10% 12% 1%
Ejercicios especiales para el brazo 60% 18% 9% 11% 2%
Opciones de apoyo espiritual 86% 11% 3% 0% 0%
Opciones de apoyo emocional (ayuda psicoldgica) 75% 15% 3% 5% 2%
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Esperaba tener este sintoma o este tipo de apoyo

Opciones de apoyo emocional para la familia (ayuda
psicolégica)

No Si, pero no Si tuvo, pero Si tuvo, fue Si tuvo, fue
(no tuvo fue menor similar mayor
formada) (sobreestimé) (sobreestimd) (cumplio) (subestimo)

83% 14% 3% 0% 0%
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