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2. RESUMEN

La calidad de vida, en pacientes sometidas a reconstruccion mamaria (RM), se
puede medir con instrumentos, tales como el cuestionario BREAST-Q, entre otros,
pues es muy importante conocer cual es el estado mental, emocional, fisico, sexual,
autoestima, y la actividad diaria de estas pacientes luego de haberse sometido a esa
cirugia. Entre los objetivos estan comparar la calidad de vida post cirugia, segun
caracteristicas demograficas y tipo de RM que puede ser autdloga o implante,
ademads, conocer en qué dominios se presenta una mayor calidad de vida
(satisfaccion con los senos, proceso de atencion, bienestar psicosocial, fisico y
sexual). Serd un estudio analitico prospectivo, en los servicios de Cirugia plastica y
Reconstructiva del Hospital Nacional A. Loayza, durante el 2024 y 2025; el disefio
sera transversal, y la muestra estara conformada por pacientes mayores de 18 afios,
que luego de una mastectomia, requirieron RM, autéloga o por implante. Se
solicitara autorizacion del hospital para acceder a las historias clinicas, y se
seleccionaran aquellas que cumplan los criterios de seleccion, se ubicaran a las
pacientes seleccionadas, al momento de sus controles posoperatorios, para
invitarlas a participar en este proyecto, y en caso de aceptar y firmar el
Consentimiento Informado, seran entrevistadas para que respondan el cuestionario
BREAST-Q. El andlisis estadistico se hara con el software SPSS aplicando pruebas

de contraste para la calidad de vida con la t-student y ANOVA.

Palabras clave: autologa, implante, calidad de vida.



3.- INTRODUCCION

La reconstrucciéon mamaria (RM) tiene mucha importancia por la oportunidad que
representa para disminuir la carga emocional, mejorar la calidad de vida, y en
particular mejorar la estética del seno afectado, cuando la paciente ha sufrido una
mastectomia, debido al cancer de mamas, enfermedad que registré en el 2022 a
nivel mundial, 2.3 millones de casos, de los cuales 670 mil fallecieron (1). En el
Pert, seguin reportes del Ministerio de Salud (MINSA), para el 2021 se estim6 una

incidencia anual de este tipo de cancer, en 28 casos por 100 mil habitantes (2).

La técnica de RM es una decision que estd en funcién de varios factores, por
ejemplo, el tipo de tumor, el tratamiento que se utilizé (radioterapia u otros), la
propia experiencia del cirujano, las caracteristicas fisicas y la expectativa del

paciente, puede ser llevada a cabo con implantes o con tejidos autdlogos (3).

La reconstruccion con implantes de protesis directa puede aplicarse en cualquier
paciente, en particular el cirujano indica esta técnica si la paciente tiene mamas
pequetias, y de no ser posible se debe optar por el implante de expansion; en cambio,
en la reconstruccion autdloga, se restaura el contorno y volumen de la mama,
usando el propio tejido del paciente, pero se debe de considerar la contextura

corporal y el peso del paciente (4).

En Peru hay poca informacion estadistica sobre las tasas de cirugias autdlogas e
implantes en las mamas, por ejemplo, en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), afio 2019, en el Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva,

se registraron 682 cirugias, de las cuales un 25% fueron RM (5).



En el 2023, Sadok y colaboradores, en su estudio prospectivo multicéntrico,
evaluaron si la RM autéloga conduce a una menor calidad de vida (CdV) a corto
plazo con respecto a la RM alopléstica, debido a que la autologa es fisicamente mas
exigente y conlleva mayor riesgo de complicaciones en la mama. La CdV se midid
con el cuestionario BREAST-Q, y que fue aplicado antes de la operacion de RM, 6
semanas después, y a los 6 meses de la operacion. De los resultados, se hallo que
pre-operatoriamente, las mujeres sometidas a RM aut6loga obtuvieron menor CdV
en todas las areas del BREAST-Q respecto a las mujeres sometidas a RM aloplasica,
independientemente de si la cirugia de RM fue inmediata o tardia. En conclusion, a
pesar de la mayor incidencia de complicaciones y la menor satisfaccion mamaria
preoperatoria y menor CdV, las mujeres sometidas a RM autdloga tuvieron niveles
mas altos de satisfaccion mamaria y bienestar psicosocial y sexual, tanto a las 6

semanas como a los 6 meses después de la RM (6).

E1 2020, Eltahir et al, hicieron una revision con el proposito de analizar y comparar
la CdV luego de la RM aloplastica versus la autdloga. La CdV se midid con el
BREAST-Q, y fueron seleccionados los resumenes/articulos de las bases PubMed
y EMBASE, excluyendo aquellos que no mostraron los puntajes del BREAST-Q.
La calidad de los datos se evalud con la escala de Newcastle-Ottawa. Entre los
resultados, de 280 resumenes y 10 articulos, se hallé6 que la RM autdloga obtuvo
una puntuacion mas alta y significativa en las cinco areas en comparacion a la RM
aloplastica, es decir, la mayor diferencia se obtuvo en el area Satisfaccion con los
senos, con una diferencia media de 6,41 (3,58 a 9,24). En conclusion, la RM
autdloga tuvo resultados superiores respecto a la RM aloplasica segun lo medido

por el BREAST-Q (7).



Nieto y Navarro, en el 2018, realizaron un estudio en Peru para sistematizar la
evidencia en relacion a la eficacia de la mastectomia con RM inmediata, y ver qué
efecto tenia en la mejora de la CdV en mujeres con cancer de mama. Se revisaron
las bases de Pubmed, Cochrane, Scielo, e Intramed., hallando que el 50% eran
ensayos clinicos aleatorizados, 30% eran metaanalisis, y 20% revisiones
sistematicas. En conclusion, existe evidencia de que la mastectomia con RM
inmediata tiene eficacia y mejora la CdV en mujeres con cancer de mama, libres de
recidivas locales de cancer, con una auto-percepcion estética positiva en estas

pacientes que fueron sometidas a estas cirugias reconstructivas (8).

Reconstruccion Mamaria (RM) es una cirugia que reconstruye tanto la forma como
el tamafio de la mama, y que la mayoria de las veces es el cirujano pléstico el que
realiza dicha cirugia. Someterse a una RM es una decision muy personal, que
depende de muchos factores tanto personales como sociales y clinicos, es decir, la
decision depende de la situacion particulas de cada uno; al respecto existen dos
grupos de técnicas de RM, uno de ellos utiliza los implantes y los colgajos obtenidos
de tejidos del propio cuerpo, también denominados autdlogos, e incluso se pueden

combinar ambas (9).

La reconstruccion autologa tiene las ventajas como los tejidos son tomados del
vientre, de la espalda, gliteos o musculos, con los cuales se reconstruye la forma
del seno, dando una sensacion natural en la mama. Otra es que los colgajos por ser
del propio cuerpo cambiaran y se adaptaran a la mecanica corporal como cualquier
otro tejido, lo que no sucede con los implantes, por ejemplo, si la paciente sube de
peso sus senos también se agrandaran y si baja de peso se encogeran, y no sufrirdn

de rupturas como en el caso de los implantes, es decir, no necesitardn cambiarlos.



Las desventajas son que necesitan mayor tiempo de cirugia, y mayor tiempo de
recuperacion; otra desventaja es que quedan 2 cicatrices en los sitios quirtrgicos,
una en el lugar de extraccion del tejido donante, y la otra en la zona del seno

reconstruido, sin embargo, éstas con el tiempo desaparecen, pero no del todO (10).

En la reconstruccion con implantes existen varios tipos de implantes, segun el
material, pero la mayoria estan fabricados con una capa exterior de silicona, que la

hace flexible, y cuyo volumen contiene soluciones salinas o geles de silicona (11).

Calidad de Vida (CdV) se define como un estado de bienestar en general abarcando
diversos factores de la vida personal, y que a lo largo del tiempo este concepto se
ha circunscrito a los niveles y condiciones de vida, y entre estas condiciones se
encuentran las necesidades de las personas, tanto las basicas como las necesidades
de relacionarse con uno mismo y con los demads, y es asi como cuando se cubren

estas necesidades se alcanza entonces una CdV satisfactoria (12).

El cuestionario BREAST-Q Uno de los instrumentos especificos para medir la
calidad de vida relacionada a la RM, es el cuestionario BREAST-Q, cuya primera
version 1.0 fue publicada el 2009, disefiada por Pusic et al (13), y que ha sido
modificado y validado para diversas poblaciones, y que en la actualidad esta vigente
la version 2.0 del afio 2017 (14).Es un cuestionario psicométrico cuantitativo, donde
puntajes altos indican una mejor CVS, y que estd disenado en moddulos, que
proporcionan informacién til respecto al impacto y a la eficacia de la RM, desde
el punto de vista de la paciente. El cuestionario es autocompletado por la paciente,
en un tiempo maximo de 10 a 15 minutos, y evalua el estado de salud, los sintomas
de la RM, su satisfaccion, y su CVS. El BREAST-Q puede aplicarse antes de la RM

(version preoperatoria) o después de la RM (version posoperatoria); el



preoperatorio incluye items que se relacionan con el bienestar psicosocial, fisico, y
sexual, y con la satisfaccion con sus senos; el posoperatorio también incluye estas
areas, ademas, de items relacionados a la satisfaccion por el tratamiento, problemas
de la atencion y el cuidado recibidos, por ejemplo, items sobre el equipo médico
incluyendo al cirujano .La forma en que se puntlia este cuestionario es del tipo
Likert, de 1 a 5 puntos por item, aunque algunos items puntiian de 1 a 3 6 4, los
cuales luego son transformados a una escala percentil segiin los baremos estimados,
con percentiles de 0 a 100, donde valores altos indican alta calidad de vida. La
validacion del cuestionario, para la version posoperatoria, segun la adaptacion
lingiiistica chilena, present6 una consistencia interna de 85%, y validez de items

superiores a 0.70, lo cual hace que el BREAST-Q sea un instrumento confiable (15).

Para el desarrollo de este proyecto se cuenta con el personal médico y asistencial,
que tiene experiencia en la atencion a pacientes que fueron sometidas a RM, y
también se tiene acceso al material y herramientas necesarias, incluyendo el
cuestionario BREAST-Q, que servird para medir la calidad de vida relacionada a la
cirugia de reconstruccion. En relacion con la muestra de estudio, se contara con las
autorizaciones necesarias por parte del Hospital Nacional A. Loayza, para aplicar
el cuestionario BREAST-Q entre los afios 2024 y 2025. Las pacientes que seran
sometidas a una RM, en ese periodo o antes si acuden a sus controles, podran ser
incluidas en el estudio siempre y cuando acepten y firmen el consentimiento

informado.

El proposito e importancia de este estudio serd sentar un fundamento tedrico y
préctico de que las mediciones de la calidad de vida postoperatorias, relacionada a

la reconstruccion mamaria, son necesarias para guiar a la paciente, y disminuir el



riesgo de problemas que afecten a sus actividades diarias, en todos los dmbitos,
tanto personal, social, laboral, como de salud. Y su importancia también radica en
que sera de utilidad para el equipo médico. Formulacion del problema: ;Cual es la
calidad de vida post reconstruccion mamaria autéloga vs implantes, en pacientes

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en el periodo 2024-2025?
4.-OBJETIVOS
General:

Determinar la calidad de vida relacionada a la salud, post reconstruccion mamaria
autdloga vs implantes, en pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en el

periodo 2024-2025.
Especificos:

- Comparar la calidad de vida post cirugia, seglin las caracteristicas demograficas

de las pacientes que fueron sometidas a reconstruccion mamaria.

- Comparar la calidad de vida post cirugia, seglin las caracteristicas clinicas y

quirargicas de las pacientes que fueron sometidas a reconstruccidon mamaria.

- Determinar las diferencias en la calidad de vida segun el tipo de reconstruccion

mamaria, autéloga o implante.

- Comparar la calidad de vida segln el tipo de reconstruccion en los dominios
satisfaccion con los senos, proceso de atencion, bienestar psicosocial, fisico y

sexual, post cirugia.



5.-MATERIAL Y METODOS

a) Diseiio del Estudio:

Serd un estudio analitico observacional, de tipo transversal y prospectivo.
b) Poblacion:

Estara conformada por todas las pacientes mayores de 18 afos, que luego de una
mastectomia, debido al cancer, requirieron de una reconstrucciéon mamaria, ya sea
autdloga o por implante durante los anos 2024 y 2025; la cirugia reconstructiva en
estas pacientes no necesariamente tuvo que haber sido realizada en el periodo de
estudio, podria ser antes, pero seran incluidas en la poblacion de estudio siempre

que estén acudiendo a su consulta ambulatoria durante el periodo de estudio.
Criterios de inclusion:
- Pacientes con una edad de 18 a 60 afios,

- Con antecedente de mastectomia, debido al céncer, y sometidas a una

reconstruccion mamaria de tipo autéloga o de implante,
- Historia clinica con informacion completa segun las variables de estudio,
Criterios de exclusion:
- Pacientes que al momento de su control postoperatorio presenten obesidad.
- Pacientes cuya reconstruccion mamaria fue combinada, autéloga mas implante.

- Que no acepten firmar el Consentimiento Informado



¢)Muestra:

El tamafio de muestra para realizar este proyecto se determind con la férmula para
comparar proporciones, con p2=12% como respuesta insatisfactoria (% de
complicaciones) del implante, y p1=27% para la reconstruccion autologa, segun el
estudio de Sadok (11); el nivel de seguridad fue Za=1.645 al 95% de confianza, con

una potencia del 80% (Zb=0.842):

o [2a\2p(=p) + 25\[p(T=p) + (1= p)]

(p - p2)2

Reemplazando los datos, con p el promedio de pl y p2, se obtuvo un tamano

muestral de n=85 pacientes por cada método reconstructivo, para el periodo 2024 a

2025.

d) Definicion Operacional de Variables:

Definicion
Variables Tipo/Escala | Forma de registro
Operacional
Afos de vida segiin Cuantitativa/
Edad En afos
DNIL De razon

Region administrativa | Cualitativa/

Procedencia Urbana, Rural
de residencia Nominal
Cuantitativa/
Hijos vivos Total de hijos En unidades
De razéon

Numero de cigarrillos | Cuantitativa/
Tabaquismo En unidades
que fuma al dia De razon
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Proporcion elevada del

peso respecto a la talla, Normal,
Cualitativa/
Obesidad segun el indice de Sobrepeso,
Ordinal
masa corporal superior Obesidad
a 30K/m2
Presencia de una
enfermedad al
momento de la Cualitativa/
Comorbilidad Si, No
evaluacion (HTA, Nominal
DBT, Hipotiroidismo,
Otras)
Es el tipo de tumor que | Cualitativa/ Invasivo,
Tipo de cancer
se extirpo Nominal carcinoma in situ.
Tratamiento
Cualitativa/
Radioterapia oncologico para Si, No
Nominal
eliminar el tumor
Bienestar fisico,
psicoldgico y sexual
Cuantitativa/
Calidad de Vida |post reconstruccion Valores de 0 a 100
De razén
mamaria segun escala
BREAST-Q
Satisfaccion con su
Cuantitativa/
Satisfaccion propio cuerpo Valores de 0 a 100
De razon

(mamas), y con el

11




tratamiento segun

escala BREAST-Q

Empleo de tejido
Técnica Cualitativa/

bioldgico propio o Autbloga, Implante
reconstructiva Nominal

haldgeno.

Numero de dias entre
Cualitativa/ Inmediata,

Momento la mastectomia y la
Nominal Diferida
reconstruccion.
Efectos secundarios
que se presentaron post
reconstruccion Cualitativa/
Complicaciones Si, No

(Infecciones, Necrosis, | Nominal
Rupturas,

Contracturas, otros).

e) Procedimientos y Técnicas:

Se solicitara autorizaciéon del Hospital Nacional A. Loayza para el acceso y
evaluacion de las historias clinicas del Servicio de Cirugia Plastica y
Reconstructiva, y del Servicio de Oncologia, durante los afios 2024 y 2025, y luego
de revisarlas se seleccionaran aquellas que cumplan con los criterios de seleccion
(inclusion y exclusion), en tercer lugar, se ubicaran a las pacientes seleccionadas,
al momento de sus controles posoperatorios, para invitarlas a participar en este
proyecto, y en caso de aceptar y firmar el Consentimiento Informado, seran

entrevistadas para que respondan el cuestionario BREAST-Q. La informacion tanto

12



de las historias clinicas como del cuestionario seran digitalizadas en un archivo de
formato Excel; y como ultima etapa, toda la informacion sera codificada para su

posterior analisis estadistico.
f) Aspectos Eticos:

Este estudio respetara el derecho a la reserva y privacidad de la informacion
obtenida, seguird los Principios fundamentales 22 y 23 del consenso de Helsinky
(21). Como sera un estudio prospectivo con entrevistas y evaluacion de historias
clinicas, se les invitara a las pacientes a participar y se les entregaré el
Consentimiento Informado, explicandoles los objetivos de este estudio, ademas, los
nombres de la paciente, su nimero de historia clinica, y demds datos personales
seran codificados mediante un identificador, manteniendo en reserva tal
informacion sensible; el archivo de la base de datos permaneceré bajo el cuidado

del investigador.
g) Plan de Analisis:

Se utilizara el software estadistico SPSS-23. En la seccion descriptiva las variables
categoricas se resumiran en tablas porcentuales, y las variables numéricas seran
presentadas con promedios o medianas, y medidas de dispersion, presenten o no
distribucion normal; la comparacion de la calidad de vida en general y por dominios
segun tipo de reconstruccion se hara con la prueba T-student o sus equivalente no-
paramétrica U de Mann-Whitney; y para comparar la calidad de vida segiin
variables demografica, clinicas y quirurgicas se aplicara la prueba de ANOVA o su
equivalente no-paramétrico Kruskall-Wallis. En los contrastes de inferencia se

utilizara un nivel de significancia de 0.05.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto: Autofinanciado

Descripcion

Total

Elaboracion y recoleccion de las fichas de las pacientes
Revision y recoleccion de datos de las Historias Clinicas
Registro de pacientes con reconstruccidon mamaria Autéloga
Registro de pacientes con reconstruccion mamaria de Implante

Autor del proyecto

Asesoria en Metodologia, Estadistica e Informatica

Materiales y tutiles de escritorio

Otros (internet, movilidad, etc.)

Total:

S/ 1,000

S/ 1,200
S/ 1,200
S/ 400
S/ 600
S/ 4,400

Cronograma:

2025
Actividades

May Jun Jul-Oct Nov

Dic

Desarrollo del proyecto X
Fuentes de Informacion X
Revision por comité evaluador

R XX

Levantamiento de observaciones
Aprobacion del proyecto
Revision de Historias clinicas

PR X

Aplicacion del Cuestionario
Analisis estadistico
Interpretacion de resultados

il

Revisiones y correcciones
Informe final y Publicacion
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8. ANEXOS

Anexo 1. Ficha de Recoleccion de Datos

Ficha ID: Nro. Historia Clinica:
DATOS DEMOGRAFICOS
Edad: afios,

Procedencia: Urbano [, Rural I, Distrito, Provincia:

Numero de hijos: Tabaquismo: No 0, Sill, Cigarrillos diarios:
Peso (K): Talla (m): IMC:
Comorbilidades:

HTA: Noll, Sill
DBT: Noll, Sil
Hipotiroidismo: No I, Sil

Otras:

Tipo de cancer: Invasivo I, Carcinoma in situ [I

Radioterapia: No [, Sil

Técnica reconstructiva: Autologa I, Implante U
Momento: Inmediato 0, Diferido O
Complicaciones:

Infecciones: Nol, Sil

Necrosis: Nol, Sil

Rupturas: No [, Sil

Contracturas: Nol, Sil

Otros: No O, Sil especificar:
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Anexo 2. Cuestionario BREAST-Q posoperativo (2 semanas)

Por favor, marque con una X, o circule el nimero de la opcion de respuesta que
crea conveniente o que mas se asemeje a su parecer. Muchas gracias.

Muy Algo Algo Muy

Dominio: Satisfaccion con la mama . . ) .
Insatisfecha Insatisfecha Satisfecha Satisfecha

Su apariencia en el espejo cuando esta con la

1 1 2 3 4
ropa puesta
La forma de su(s) seno(s) reconstruido(s)
2 : 1 2 3 4
cuando lleva puesto un brasier
3 Lo normal que se siente con la ropa puesta 1 2 3 4
4  El tamafo de su(s) seno(s) reconstruido(s) 1 2 3 4
5 Puede usar ropa mas ajustada 1 2 3 4
6 El alineamiento de sus senos 1 2 3 4
7 Lacomodidad de sus brasiers 1 2 3 4
8 La blandura de su(s) seno(s) reconstruido(s) 1 2 3 4
9 Laigualdad del tamafio de sus senos 1 2 3 4
10 Lo natura.I que se ven su(s) seno(s) 1 ) 3 4
reconstruido(s)
La cai 1
1 a caida r‘1atura de su(s) seno(s) | ) 3 4
reconstruido(s)
La manera en que su(s) seno(s)
12 . . 1 2 3 4
reconstruido(s) se sientes cuando lo(s) toca.
La sensacion de que su(s) seno(s)
13 reconstruido(s) son una parte natural de su 1 2 3 4
cuerpo
14 La similitud que tienen ambos senos 1 2 3 4
La apariencia de su(s) seno(s) reconstruido(s)
15 respecto a la que tenia(n) antes de la(s) 1 2 3 4
cirugia(s)
16 Su apariencia en el espejo cuando esta 1 ) 3 4
desnuda
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Dominio: Resultado de la cirugia

En

Algo de
desacuerdo acuerdo acuerdo

Total

w W N

~N O

La reconstruccion es mucho mejor que la
alternativa de no tener seno(s)

La cantidad de pliegues (arrugas) que puede sentir
en su(s) implante(s)

Lo haria otra vez

No me arrepiento de haber tenido la cirugia

Esta cirugia mejor6 mi vida

El resultado cumpli6 totalmente con mis
expectativas

Resulto exactamente como lo habia planeado

—_—

NS O (O I )

NS 2N \S]

W W W W

W

Dominio: Bienestar psicoldgico

Nunca

Pocas
veces

Algunas Muchas

VECES

VvECES

Siempre

1

[\

O 0 3 N L AW

10 Atractiva

Segura de si misma en situaciones sociales 1
Emocionalmente capaz de hacer las cosas

—

que quiere hacer

Emocionalmente estable

Que vale tanto como otras mujeres
Segura de si misma

Femenina con la ropa que lleva puesta
Que acepta su cuerpo

Normal

Que es como las demas mujeres

—_—t e ek e e e e

2

NS T NS (O (O R \O I O I \S B \O)

3

W

W W W W W W W W

4

LN N S S SN SN SN S e

5

(9]

DN W W L D D D i

Pocas

Dominio: Bienestar sexual Nunca

veECces

Algunas Muchas
veces

VvECes

Siempre

No
Aplica

1 Sexualmente atractiva con la ropa puesta 1 2

Coémoda o relajada durante actividad

sexual

2
3 Segura de si misma sexualmente 1 2
2

4 Satisfecha con su vida sexual 1
Segura de si misma sexualmente con
5 respecto a la apariencia de su(s) seno(s) 1 2
al desnudo
Sexualmente atractiva cuando esta
desnuda

3
3
3

4

4
4
4

5

NA
NA

NA
NA

NA

NA
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Pocas Algunas Muchas

Dominio: Bienestar fisico Nunca Siempre
veces  veces  veces

1 Dolor de cuello 1 2 3 4 5

2 Dolor en la parte superior de la espalda 1 2 3 4 5

3 Dolor de hombro(s) 1 2 3 4 5

4 Dolor de brazo(s) 1 2 3 4 5

5 Dolor de costilla(s) 1 2 3 4 5

6 Dolor en los musculos del pecho 1 2 3 4 5

7 Dificultad para levantar o mover los brazos 1 2 3 4 5
Dificultad para dormir a causa de la molestia en

8 ) 2 3 4 5
el area de sus senos.

9 Rigidez en el area de sus senos 1 2 3 4 5

10 Estiramiento en el drea de sus senos 1 2 3 4

1 Sensacion de molestia continua en el area de i ) 3 4 5
sus senos

12 Sensibilidad dolorosa en el area de sus senos 1 2 3 4 5

13 Dolor agudo en el area de sus senos 1 2 3 4 5

14 Dolor punzante en area de sus senos 1 2 3 4 5

15 sensaci(')n de dolor moderado y continuo en el | ) 3 4 5
area de sus senos

16 Sensacion pulsante en el area de sus senos 1 2 3 4 5
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Dominio: Satisfaccion con la informacion Muy Algo Algo Muy

recibida Insatisfecha Insatisfecha Satisfecha Satisfecha

| Como se llévaria a cabo la cirugia 1 ) 3 4
reconstructiva de seno

) El tiempo que tomaria en recuperarse y 1 ) 3 4
sanarse

3 Las posibles complicaciones 1 2 3 4

4 Las opciones que le dieron sobre los tipos de | ) 3 4
reconstruccion de seno
Las opciones que le dieron sobre cuando

5 programaria la reconstruccion de seno (es | ) 3 4
decir, al mismo tiempo que su mastectomia en
su lugar de hacerse después)
Los pros y contras de cudndo se programaria

6 ., 1 2 3 4
la reconstruccion de seno
El tiempo que tomaria el proceso de

7 reconstruccion de seno desde el comienzo 1 2 3 4
hasta el final

g El posible tamafio de sus senos después de la | ) 3 4
cirugia reconstructiva

9 La intensidad del dolor que podria tener ] ) 3 4
durante la recuperacion

10 La Posil?le apariencia de sus senos después de | ) 3 4
la cirugia
El tiempo que le tomaria sentirse nuevamente

11 como antes o normal después de la cirugia 1 2 3 4
reconstructiva
Como la cirugia afectaria los futuros

12 exdmenes de seno para la deteccion de cancer 1 2 3 4
(por ej. Mamografia, autoexamen)

13 La falta de sensacion en su(s) seno(s) y | ) 3 4
pezdn(es) reconstruidos

14 Lo que otras mujeres experimentan con la | ) 3 4
cirugia reconstructiva de seno

15 La apariencia que tendrian las cicatrices 1 2 3 4
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Total Algoen Algode Total de

Dominio: Satisfaccion con el cirujano
L desacuerdo desacuerdo Acuerdo acuerdo

1 Elo ella era competente 1 2 3 4
2 Le inspir6 confianza 1 2 3 4
3 Laincluy6 en el proceso de tomar decisiones 1 2 3 4
4  La hizo sentir tranquila 1 2 3 4
5 Contesto todas sus preguntas 1 2 3 4
6 La hizo sentirse comoda 1 2 3 4
7  Fue minucioso (cubrid todos los detalles) 1 2 3 4
8 Le fue facil comunicarse con ¢l o ella 1 2 3 4
9 Entendio lo que usted queria 1 2 3 4
10 Fue sensible 1 2 3 4
11 Le dio oportunidad de expresar sus inquietudes 1 2 3 4
12 Estuvo a su disposicion cuando tuvo alguna | ) 3 4

inquietud

Total Algoen Algode Total de

Dominio: Satisfaccion con el equipo médico
quip desacuerdo desacuerdo Acuerdo acuerdo

Se portaron de manera profesional 1 2 3 4
La trataron con respeto 1
Mostraron conocimiento 1
Fueron amistosos y amables 1
La hicieron sentirse comoda 1

1

Fueron minuciosas (cubrieron todos los detalles)

N N R W N

N DN DN
W W W W W

L S T e

Le dieron oportunidad de expresar sus

o 1
inquietudes

Dominio: Satisfaccion con el personal Total en Algoen Algode Total de
administrativo desacuerdo desacuerdo Acuerdo acuerdo
2 3 4

Se portaron de manera profesional

La trataron con respeto

Mostraron conocimiento

Fueron amistosos u amables

La hicieron sentirse comoda

Fueron minuciosos (cubrieron todos los
detalles)

Le dieron la oportunidad de expresar sus
inquietudes

RN W N -
e e N
[\S JEN NS R \O T O I
W W W W
B s N SN SN SN

(o)
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Anexo 3. Consentimiento Informado

Yo por medio del presente
documento, acepto participar en el estudio titulado “Calidad de vida post
reconstruccion mamaria autdloga vs implantes, Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, 2024-2025”

He recibido informacion detallada y de los fines del estudio, y conociendo que esa
finalidad de esta investigacion es determinar la Calidad de Vida de la paciente segiin
tipo de reconstruccion mamaria, se me ha explicado que responderé un cuestionario,
el BREAST-Q, que evalua la calidad de vida posoperatoria; me han explicado que
no habra manipulaciéon de mis heridas y que solo deberé de responder el
cuestionario. Por lo tanto, el solo hecho de registrar las respuestas al cuestionario
no implica ningln tipo de efecto a mi cuerpo.

El investigador a cargo del estudio me explico en detalle y me respondi6 mis dudas,
y se ha comprometido a informarme de los resultados de este estudio.

Se me informé que puedo abandonar el estudio, en cualquier momento, sin previo
aviso, y sin que esto me afecte en ningiin ambito.

Atentamente

Fecha:

Firma y DNI
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