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1. RESUMEN

INTRODUCCION. El avance de la medicina ha permitido un aumento significativo de la
supervivencia del cancer de mama, por lo que ha cobrado mucha importancia la calidad de vida
qgue pueden llevar las pacientes tras el tratamiento. Para valorar esto han surgido herramientas
como el cuestionario BREAST-Q, basado en el uso de los “patient reported outcomes” (PRO)

OBJETIVOS. Utilizar el BREAST-Q para valorar y comparar la satisfaccion y bienestar de la
paciente antes y después del tratamiento conservador del cdncer de mama, asi como los
puntos de mejora de dicha terapia.

METODOLOGIA. Se proporcionaran los médulos pre y postoperatorios del BREAST-Q
especificos para el tratamiento conservador del cancer de mama y posteriormente se
analizaran los datos recogidos en dichos cuestionarios para ver el impacto en la calidad de vida.

RESULTADOS. De un total de 50 pacientes, en el preoperatorio obtenemos una media de
58,340 en satisfaccion con las mamas, 72,620 en bienestar psicosocial, 85,830 en bienestar
fisico y 69,079 en bienestar sexual. En el postoperatorio los resultados son 62,100; 76,340;
70,500y 64,550 respectivamente en los mismos items. No hay relacién estadisticamente
significativa salvo en el bienestar fisico.

CONCLUSIONES. La calidad de vida es similar antes y después del tratamiento conservador.

Palabras clave: cancer de mama, tratamiento conservador del cdncer de mama, BREAST-Q,
PRO.



u Evaluacién de las técnicas oncoplasticas conservadoras en el tratamiento del cdncer de mama
UNIVERSIDAD i i i -
el mediante el cuestionario Breast-Q.

2. ABSTRACT

BACKGROUND. The advancement of medicine has allowed a significant increase in the survival
of breast cancer. Due to this, the quality of life of patients after treatment has become very
important. To assess this, tools such as the BREAST-Q questionnaire have emerged, based on
the use of "patient reported outcomes" (PRO).

OBIJECTIVES. Use the BREAST-Q to assess and compare the satisfaction and well-being of the
patient before and after the conservative treatment of breast cancer, as well as the points of
improvement of said therapy.

METHODOLOGY. The specific BREAST-Q pre- and postoperative modules will be provided for
the conservative treatment of breast cancer. The data collected in these questionnaires will be
analyzed to see the impact on quality of life.

RESULTS. Out of a total of 50 patients, in the preoperative we obtained an average of 58,340 in
satisfaction with the breasts, 72,620 in psychosocial well-being, 85,830 in physical well-being
and 69,079 in sexual well-being. In the postoperative period, the results are 62,100; 76,340;
70,500 and 64,550 respectively in the same items. There is no statistically significant
relationship except in physical well-being.

CONCLUSIONS. Quality of life is similar before and after conservative treatment.

Key words: breast cancer, breast cancer conservative treatment, BREAST-Q, PRO.
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3. INTRODUCCION

3.1 Generalidades del cancer de mama:

El cdncer de mama es la neoplasia maligna mas comun en las mujeres espafolas. En
estudios realizados por la Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC), se ha observado que
entre los afios 2012 y 2019, la incidencia de esta enfermedad ha aumentado un 30%,
probablemente por la implantacién de los programas de deteccién precoz!?.

Durante el 2018, en nuestro pais se detectaron 32825 nuevos casos'?). Seguin el Registro
de Tumores de Cantabria y la Escuela Cantabra de salud, en Cantabria cada afo se diagnostica de
cancer de mama a un promedio de 200 personas(®3).

Segun datos obtenidos por el instituto nacional de estadistica, en 2017 se reportaron 6573
defunciones debidas a esta enfermedad®.

Los avances en la cirugia, la oncologia y los programas de cribado, han logrado que la
supervivencia a los 5 afios para este tumor sea del 82,8% en nuestro pais, por encima de la media
europea. En los ultimos 20 afios, dicha supervivencia ha crecido a un ritmo de un 1,4% anual y se
prevé que continle en aumento®).

3.2 Tratamiento:

El tratamiento del cancer de mama requiere un enfoque multidisciplinar para proporcionar
resultados éptimos. Las opciones terapéuticas se pueden dividir en:

e (Cirugia:

o Conservadora: se realiza la escision del tumor, ademas de tejido circundante
(mdrgenes de seguridad), conservando el resto de la mama Es la técnica mas
utilizada para los tumores detectados en estadios tempranos. Requiere de
radioterapia posterior para conseguir la eliminacion total de la neoplasia.

o Mastectomia: se extrae la totalidad del tejido mamario, aungue en ocasiones se
puede conservar parte de la piel y el pezén.

o Linfadenectomia axilar: consiste en la extirpacién de los ganglios linfaticos de la
region axilar en los que drena la zona afectada y valorar de su afectacién.

e Radioterapia: de gran importancia tras la cirugia conservadora, ya que su utilizacién
conjunta ofrece resultados de supervivencia similares a los de la mastectomia, pero con
un resultado estético mucho mejor”). También, se puede utilizar junto a otros
procedimientos y como tratamiento paliativo.

e Quimioterapia: se puede utilizar antes de la cirugia para reducir el tamafio tumoral y asi
poder realizar cirugia conservadora, o bien, después de la cirugia para reducir la
recurrencia o como tratamiento paliativo en tumores metastasicos.
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e Hormonoterapia: dependiendo de la sensibilidad hormonal del tumor, se puede usar
antes y/o después de la cirugia, para reducir el tamafio del tumor o bien disminuir la
probabilidad de recidiva o como tratamiento paliativo.

e Terapia dirigida: contra el receptor HER2 u otras anomalias genéticas que pueda
presentar la neoplasia.

e Cuidados paliativos: pretenden mejorar la calidad de vida, no asi la curacién de la
enfermedad®.

3.3 Uso del Patient Reported Outcomes (PRO) para valoracion del
tratamiento conservador:

Debido al aumento de la supervivencia ha cobrado suma importancia la opinidn que tiene
la propia paciente sobre los cuidados recibidos y el resultado final de su proceso. Actualmente,
la comunidad médica puede centrarse en ir mas alla de aumentar la supervivencia y atender a
otros aspectos cruciales como la calidad de vida y la satisfaccién de la persona tratada. Para
valorar esto se han desarrollado los llamados “PROs” (patient reported outcome), cuya
traduccion literal seria “resultados informados por el paciente”. La Food and Drug Administration
(FDA), define un PRO como cualquier informe del estado de salud de un paciente, que proviene
directamente de él, sin interpretacién de la respuesta por parte de otra persona®®.

El uso mas habitual de un PRO es el de optimizar los procesos de diagndstico, tratamiento
y control posterior de un acto médico, basandose en el grado de satisfaccién y cumplimiento de
expectativas del paciente®, Estos informes ya se estan utilizando en muchos dmbitos de la
sanidad, como en, farmacologia, ortopedial’® y céncer colorrectal®®, entre otras
especialidades y patologias.

Debido a su alta utilidad, también, han comenzado a usarse en el tratamiento del cancer
de mama, ya que la informacién que nos puede proporcionar la paciente es muy valiosa para
valorar que aspectos de la terapia son mejorables y como puede incrementarse su calidad de
vida.

Los PROs, ademas, permiten transformar percepciones subjetivas en nameros, por lo
tanto, posibilitan la comparacion de medidas descriptivas y de frecuencia y su uso estandarizado
en estudios.

La evaluacion de resultados desde la perspectiva del paciente captura aspectos
importantes del éxito de los procedimientos quirurgicos; y los pacientes son las personas mas
indicadas para entregar informacion acerca de sus propias experiencias. La incorporacién de
resultados reportados por los pacientes en el cuidado de pacientes quirdrgicos puede ayudar al
equipo de salud a aumentar su conocimiento acerca de las necesidades de los pacientes y, asi,
poder implementar las medidas necesarias para mejorar la calidad de vida relacionada con la
salud®¥),
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3.4 Utilizacion del BREAST-Q:

Este cuestionario es considerado el patrén oro de los PROs en la cirugia de mama, de hecho
es un instrumento de uso recomendado por el “International Consortium for Health Outcomes
Measuremente” (ICHOM)(®3),

Actualmente, el BREAST-Q esta validado para distintos tipos de cirugia®):

e Aumento de pecho.

e Reduccién de pecho.

e Mastectomia.

e Cirugia reconstructiva.

e Tratamiento conservador de cancer de mama.
Etc.

En cuanto a la cirugia conservadora, el BREAST-Q se compone de los dominios siguientes:

e Dominios sobre la calidad de vida:
o Bienestar psicosocial: mide este aspecto mediante preguntas sobre la autoimagen
corporal, su seguridad en ambientes sociales y su situacién emocional.
o Bienestar sexual: trata sobre la percepcion de ser sexualmente atractiva, como se
siente sin ropa etc.
o Bienestar fisico: mide problemas que siente en el pecho, como tirantez, picor y
dolor entre otras, que pueden ser secundarias a la cirugia o a la radioterapia.
e Dominios sobre la satisfaccion:
o Satisfaccidn con el pecho: este item se mide mediante cuestiones sobre si esta
comoda con el sujetador, si encuentra sus mamas atractivas...
o Satisfaccidn con el cuidado recibido:

» Informacién recibida por el cirujano: mide si se le ha informado
correctamente sobre los peligros de la operaciéon, los posibles efectos
secundarios etc.

» Cirujano, equipo médico y personal de consulta: cuantifica su satisfaccion

mediante preguntas acerca de su profesionalidad y empatia entre otras.
(17)

Los resultados recogidos mediante esta herramienta permiten conocer la satisfaccién
general de las pacientes, asi como, usar dichas puntuaciones para la mejor toma de decisiones
en cuanto al tratamiento!!8),

Actualmente, hay pocos estudios publicados sobre el uso del BREAST-Q, por lo que su
utilizacidon puede aportar resultados de interés para perfeccionar su uso.



Evaluacién de las técnicas oncoplasticas conservadoras en el tratamiento del cancer de mama
mediante el cuestionario Breast-Q.

4. OBJETIVOS

e Evaluar la satisfaccién con sus mamas y el bienestar psicosocial, fisico y sexual mediante
el médulo preoperatorio del BREAST-Q.

« Valorar los resultados del tratamiento conservador (cirugia y radioterapia) mediante el
madulo postoperatorio del BREAST-Q.

e Evaluar el impacto en la calidad de vida del tratamiento conservador en las pacientes con
cancer de mama, cuantificando los cambios habidos entre los dos cuestionarios pre y
postoperatorio.

e Establecer puntos a mejorar en la terapia conservadora para proporcionar una mejor
asistencia
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5. METODOLOGIA

Se realizd un estudio de cohortes en la Unidad de Mama del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla (Santander), ofreciendo participar en el mismo a todas las pacientes
diagnosticadas de cancer de mama a las que el comité de mama de la unidad funcional considerd
candidatas de tratamiento conservador (cirugia mas radioterapia adyuvante). Se excluyeron las
pacientes con cancer de mama bilateral, recidiva de carcinoma previo, cancer metacrénico y toda
aquella que no cumplimenté alguno de los dos médulos.

El BREAST-Q suministrado es la traduccidon espafiola de la version 1.0. La encuesta
preoperatoria se administré y cumplimentd en la semana previa a la intervencién quirdrgica; el
maddulo postoperatorio se realizé una vez termind la radioterapia, con un periodo minimo de
espera de 4 meses para observar los efectos secundarios y secuelas de dicho tratamiento.

Los resultados obtenidos mediante el cuestionario se transformaron en un valor numérico
mediante tablas de conversion validadas para la version espafiola del BREAST-Q. Dichos valores
estdn comprendidos entre 0 y 100, siendo O el peor resultado y 100 el mejor. Posteriormente se
incluyeron en una base de datos para su analisis.

Todas las variables y factores utilizados en este estudio se recogieron de la anamnesis, la
exploracion y la historia clinica de la paciente.

Las variables utilizadas son las siguientes:

1. NHC (nimero de la historia clinica).

2. Fecha de nacimiento (en el formato dd/mm/aaaa que permite el calculo de la edad).

3. Peso en Kilogramos y Talla en centimetros (que permiten el cdlculo del indice de masa

corporal).

Estado menstrual (pre o postmenopausica).

Antecedentes familiares de cancer de mama (si/no).

Habito tabaquico (si /no).

Comorbilidades (diabetes, hipertensién arterial, dislipemias y otras enfermedades

relevantes).

Caracteristicas del tumor.

Caracter invasivo o infiltrante (si/no).

10. Tipo histoldgico (ductal, lobulillar, mixto, papilar, tubular, otros).

11. Subtipo intrinseco (Luminal A, Luminal B, Triple negativo, HerB2 positivo).

12. Receptores hormonales de estrégeno y progesterona (positivos/negativo).

13. Ki 67 (%).

14. Mama afectada (derecha/izquierda).

15. Localizacién del tumor en la mama (cuadrante supero externo, supero interno, infero
externo, infero interno, central y sus cuatro intersecciones).

Nowuvs

L ®

10
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16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.

23

26.
27.
28.
29.
30.
31.

Tamafio radiolégico (mm) medido por resonancia magnética, estudio ecografico o del
mamografico si no lo hubiese.

Multifocalidad, presencia de mas de dos focos tumorales en el mismo cuadrante(si/no).
Caracteristicas de la cirugia.

Cirujano responsable.

Técnica (oncoplastica/convencional).

Manejo de la axila, biopsia de ganglio centinela (si/no), linfadenectomia axilar (si/no).
Estado de los margenes quirurgicos (libres/afectados).

. Complicaciones quirurgicas (recogidas de modo retrospectivo, en el primer mes) (si/no).
24.
25.

Reintervenciones (si/no).

Motivo de reintervencién (por complicaciones postquirdrgicas, para completar
tratamiento de la axila, para ampliacidon de margenes).

Actuacion en la mama contralateral (si/no).

Fecha de diagnéstico histoldgico.

Fecha de intervencion quirudrgica.

Fecha del informe de anatomia patoldgica.

Fecha de finalizacidén de radioterapia.

Fecha de inclusidn en el estudio.

5.1 Anadlisis estadistico:

Los datos se procesaron mediante el software de andlisis predictivo IBPM SPSS Statistics

en su version 20.

Estableciendo el nivel de significacion en p <0,05, realizamos la “prueba de Kolmogorov-

Smirnov” para una muestra, teniendo como resultado que los datos recogidos en nuestra
muestra no siguen una distribucion normal. Posteriormente, se aplicé la “prueba de Rangos con
signo de Wilcoxon” (no paramétrica) para la comparacion de variables.

11
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6. RESULTADOS

Tras aplicar los criterios de inclusién y exclusiéon explicados en Metodologia obtuvimos una
muestra de n=50 pacientes, con un intervalo de fechas de incorporacion al estudio desde 2015
hasta 2018. Tras la aplicacion de pruebas no paramétricas (Prueba de Rangos con signo de
Wilcoxon), para la comparacién de los datos pre y postoperatorios, se concluye que solo existe
relacidn estadisticamente significativa en el bienestar fisico.

En las siguientes tablas exponemos los datos demograficos de las pacientes:

Tabla 1. Datos demogrdficos (1):

Media Desviacion Estandar
Edad 56,32 8,674
Talla (cm) 160,04 7,453
Peso (kg) 63,48 9,732
IMC 24,859 3,913
Tabla 2. Datos demogrdficos (11):
Frecuencia Porcentaje
Estado menstrual Premenopdausica 21 42%
Postmenopausica 29 58%
Antecedentes familiares de No 30 60%
cancer de mama
Si 20 40%
Habito tabaquico No 33 66%
Si 17 34%
Comorbilidades No 22 44%
Si 28 56%

12
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Las caracteristicas de la neoplasia se recogen en las siguientes tablas:

Tabla 3. Caracteristicas generales de la neoplasia:

Frecuencia Porcentaje
Infiltrante No 12 24%
Si 38 76%
Multifocalidad No 44 88%
Si 6 12%
Receptores hormonales Negativo 6 12%
Positivo 44 88%
Ductal 38 76%
Lobulillar 4 8%
Tipo histolégico Tubular 3 6%
Mixto 2 4%
Otros 3 6%
Tabla 4. Subtipo intrinseco del tumor:

Frecuencia Porcentaje

HERB2+ 3 6%

Luminal A 22 44%

Luminal B 22 44%

3 6%

Triple negativo

13
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Tabla 5. Localizacion del tumor:

Frecuencia Porcentaje
Mama Derecha 24 48%
afectada
lzquierda 26 52%
Cuadrante superoexterno 18 36%
Cuadrante inferoexterno 2 4%
Cuadrante superointerno 3 6%
Cuadrante inferointerno 3 6%
Central 6 12%
Inter externos 6 12%
Inter internos 3 6%
Inter superiores 8 16%
Inter inferiores 1 2%

La media del tamafio tumoral observado fue de 16,06 mm con desviacion estandar de 7,479.
Las caracteristicas de la cirugia se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 6. Intervencion quirurgica:

Frecuencia Porcentaje
Técnica quirurgica Convencional 40 80%
Oncoplastica 10 20%
Biopsia de ganglio No 5 10%
centinela
Si 45 90%

14
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Linfadenectomia No 47 94%

Axilar Si 3 6%

Bordes quirurgicos Libres 45 90%

Afectados 5 10%

Complicaciones No 43 86%

Si 7 14%

Reintervencion No 44 88%

Si 6 12%

Intervencidn sobre Si 48 96%
mama contralateral

No 2 4%

Los analisis de los componentes del BREAST-Q se detallan en las siguientes tablas y
figuras:

Tabla 7. Andlisis completo de frecuencias de los cuestionarios BREAST-Q.

N Media Desviacion | Mediana | P25 | P75
Estandar

Satisfaccion 50 58 340 15,668 58,000 53 64
mamas

Bienestar 50 72,620 17,314 67,500 62 87
psicosocial

Preoperatorio Bienestar 47 85,830 19,605 92,000 76 100
fisico

Bienestar 38 69,079 18,568 66,000 61 86
sexual

Efectos 50 76,500 21,812 80,000 65 92
adversos
radioterapia

15
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Satisfaccion 50 62,100 13,429 59,000 53 69
mamas
Bienestar 50 76,340 19.859 79,000 61 100
psicosocial
Bienestar 18 70,500 21,509 70,500 59 92
fisico
Bienestar 40 64,550 22,536 61,000 49 83
sexual

N e 50 74,380 21,509 70500 | 56 | 100
Cirujano 50 91,300 19,268 100,000
Equipo 50 94,580 20,127 100,000 100 | 100
médico
Personal de 50 97,040 15,180 100,000 100 | 100
consulta

Tabla 8. Comparativa Pre-Postoperatoria de Modulos Coincidentes.

N Media Desviacion
Estandar

Satisfaccion mamas Pre 50 58,340 15,668

Post 50 62,100 13,429

Bienestar Pre 50 72,620 17,314
psicosocial

Post 50 76,340 19.859

Bienestar fisico Pre 47 85,830 19,605

Post 18 70,500 21,509

Bienestar sexual Pre 38 69,079 18,568

Post 40 64,550 22,536

16
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Figura 1. Comparacion de Satisfaccion con las mamas.
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Figura 3. Comparacion bienestar fisico:
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7. DISCUSION

Este estudio permite evaluar los efectos del tratamiento realizado sobre la satisfaccion y
bienestar de las mujeres sometidas a tratamiento conservador de cancer de mama.

Entre las limitaciones de esta investigacion podemos destacar que el tamafio muestral es
de n=50, disminuyendo en algunos de los apartados bien porque las pacientes decidieron
voluntariamente no contestarlos o por otros motivos que detallaremos mas adelante. Esto puede
explicar por qué los resultados de la comparacion pre y postoperatorio no muestran una relacion
estadisticamente significativa salvo en el caso del bienestar fisico. Ademas, no existen estudios
publicados que utilicen el médulo prequirldrgico y por tanto tampoco los hay que cotejen los
resultados pre y postoperatorios. Esto impide que parte de la informaciéon que hemos obtenido
pueda ser comparada con otros hospitales.

A pesar de que las investigaciones basadas en el BREAST-Q son bastante limitadas,
podemos contraponer los resultados recogido en nuestro centro con los de otras publicaciones.

En el mddulo preoperatorio obtenemos una media de:

e 58,340 en satisfaccion con las mamas.
e 72,629 en bienestar psicosocial.

e 85,830 en bienestar fisico.

e 69,079 en bienestar sexual

Como explicdbamos anteriormente, pese a que no hay estudios que nos permitan comparar
nuestros datos con los de otros los resultados son buenos, destacando el bienestar fisico.

En cuanto al cuestionario postoperatorio, recogemos las siguientes medias:

e 76,500 en satisfaccion con la radioterapia (a menos efectos adversos mayor puntuacion).
e 62,100 en satisfaccion con las mamas.

e 76,340 en bienestar psicosocial.

e 70,500 en bienestar fisico.

e 64,550 en bienestar sexual.

e 74,380 en satisfaccion con la informacién recibida.

e 91,300 en satisfacciéon con el cirujano.

e 94,580 en satisfaccion con el equipo médico de quirdfano.

e 97,040 en satisfaccion con el personal de consulta.

Las cifras recogidas en este mddulo si han sido mds estudiadas, concluyendo que la
puntuacion es similar o superior a la aportada en analisis de otros autores:
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e Dahlback C, en un estudio con 216 mujeres suecas encuestadas por correo electrénico
mediante el mddulo postoperatorio analiza la relacidon entre los resultados cosméticos
(valorados mediante el programa informatico BCCT.core) y la puntuacién obtenida en la
satisfaccién con el resultado de las mamas. El estudio demuestra una asociacion
significativa entre ambos resultados. La media de puntuacién en el BREAST-Q fue de
66/100 (Rango intercuartil, 57-80). Este mismo autor comunica una media de satisfaccion
(68 a 59) y bienestar fisico (87 a 74,5) en 348 pacientes encuestadas en unrangode 3a 7
afios desde la finalizacién del tratamiento (1920),

e (O’Connell RL publica la experiencia inicial con dicho mddulo y analiza los factores
relacionados con una baja satisfacciéon con el resultado de las mamas; 200 mujeres
realizaron el cuestionario al afio de la cirugia, obteniendo el estudio una relacién entre un
mayor indice de masa corporal, retraso en la cicatrizacion y la linfadenectomia axilar, con
una baja satisfacciéon de la paciente con el resultado de sus mamas. La media de
puntuacion fue de 68/100, (Rango intercuartil, 55-80).2%),

e Vrouwe SD realiza un estudio similar con 185 mujeres canadienses encuestadas mediante
correo electrénico, una media de 38 meses después de su tratamiento, encontrando
como factores de riesgo relacionados con una satisfaccion baja con el resultado de sus
mamas, la edad joven, la nueva cirugia por margenes afectados y la cirugia realizada en
centros no académicos. La media de puntuacidn en la satisfaccidn con sus mamas fue de
59/100.La calificacion de la informacion recibida por el cirujano tuvo una media de 66/100
(22)

e Lagendijk M elaboré un protocolo de un estudio holandés (TURACOS) para mejorar los
resultados cosméticos del tratamiento conservador, con la consecuente mejora de la
calidad de vida y el estado psicosocial de las pacientes, mediante la implementacion de
un modelo de prediccidn que ayude en la toma de decisiones del tipo de cirugia a realizar;
el BREAST-Q sera utilizado para medir los resultados del tratamiento junto con otros
instrumentos. Este mismo autor muestra la asociacién de los resultados del BREAST-Q
con la evaluacion de los resultados cosméticos realizada por un panel de expertos o
mediante el programa BCCT.core; siendo el Unico de los PROMs testados (EORTC-QLQ-
C30/BR23, EQ-5D-5L) que mostré tal asociacion. Este mismo autor en un estudio con
diferentes cuestionarios valoré el tratamiento conservador en 257 pacientes obteniendo

una media de 65,7 (22.4 desviacion estandar) puntos en la satisfaccidon con las mamas
(23,24,25)

Estos trabajos han utilizado la versidn original en habla inglesa y las adaptadas a la lengua
sueca y holandesa. En la actualidad se disponen de versiones con adaptacion linguistica al
holandés, aleman, italiano, coreano, polaco, espafiol para espafioles y sueco.

Aun aisladamente, los datos obtenidos ponen de manifiesto un alto grado de aprecio al
conjunto de trabajadores sanitarios que trabaja en la Unidad de Mama del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla y en especial al personal de consulta. Ademas la radioterapia es bien
tolerada. El resto de items también tienen una puntuacién alta.
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Respecto a la informacién recibida por el cirujano, a pesar de ser equivalente a la de otros
estudios, supone una caida aproximada de 20 puntos respecto a los otros aspectos de
satisfaccion con el personal sanitario. Esto nos hace pensar que o bien las pacientes no entienden
lo explicado por su situacion estresante o que realmente la informacion se debe expresar con
mayor claridad.

Si cotejamos los datos preoperatorios con los postoperatorios observamos resultados
paraddjicos:

La satisfaccion con las mamas objetivada en el preoperatorio (58,340) es inferior a la que
reflejan en el postoperatorio (62,100), aunque la diferencia no es significativa. Esto puede tener
gue ver con la realizacién de la encuesta mientras estaban enfermas, infraestimando su
satisfaccién debido al cdncer. Lo esperable seria que la puntuacién bajase o se mantuviese
estable.

En cuanto al bienestar psicosocial, encontramos también un incremento de la media desde
el preoperatorio (72,629) al postoperatorio (76,340). De nuevo la diferencia no es significativa.
Podemos pensar que las puntuaciones prequirldrgicas estan sesgadas por padecer la enfermedad,
lo que hace que se sientan peor en dichos aspectos. Por tanto, es probable que el momento en
el que se realiza el test preoperatorio no sea el adecuado para valorar estos items.

Refiriéndonos al bienestar fisico, obtenemos antes de la cirugia una media de 85,830 y
después de ella 70,500. Observamos un descenso de 15 puntos. Esta relacion es la Unica que
resulta estadisticamente significativa. Sin embargo, si acudimos a la tablas 7 u 8, vemos que el
tamaiio muestral es de 18 pacientes para dicha dimensién postquirirgica. Esto es debido a un
error de traduccion de dicho apartado en gran parte de las encuestas suministradas,
obligdndonos a incluir en nuestro estudio uUnicamente los cuestionarios correctamente
traducidos. Este hecho debe hacernos dudar de si realmente la relacion es significativa o debida
al azar.

Por ultimo, nos referiremos a la satisfaccion sexual antes (69,079) y después (64,550).
Apreciamos un empeoramiento de la puntuacion que resulta no significativo y dentro de los
intervalos previsibles tras una intervencion tan delicada.
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8. CONCLUSIONES

Los datos postoperatorios de nuestro estudio son similares a los publicados por otros
autores.

Los resultados de comparar el preoperatorio con el postoperatorio muestran cifras de
satisfaccién y bienestar psicosocial semejantes, por lo que la terapia conservadora no parece
influir negativamente en estos aspectos, en contra de lo que cabria esperar.

La informacidn que reciben las pacientes por parte del cirujano antes del tratamiento, a

pesar de tener una puntuacion alta y similar a la reportada en otras investigaciones, es uno de
los puntos que se puede mejorar.
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