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Resumen: Objetivo: Aunque en la clinica e investigacion del cancer de mama se considera las razones
para hacerse la reconstruccion mamaria, no existe una escala validada para su evaluacion. El objetivo
del estudio fue crear una escala para medir los motivos a favor y en contra de la reconstruccion mamaria.
Método: A través de la técnica de las redes semanticas naturales, se obtuvieron los items de la escala, y a
través de un juicio de expertos estos fueron modificados. La técnica de las redes semanticas se aplico a
65 mujeres mexicanas con cancer de mama. El grupo de expertos quedé formado por 12 especialistas en
cancer de mama. Resultados: El nacleo central de los motivos para hacerse la reconstruccion mamaria
se compuso de 16 motivos, los cuales se pueden agrupar en estéticos/imagen corporal, funcionales,
emocionales/psicologicos y de relacion con los hijos y la pareja. El nucleo central de los motivos en
contra de hacerse la reconstrucciéon mamaria se compuso de 11 motivos, los cuales se pueden agrupar
en miedos, aceptacion/comodidad con la situacion presente, costos y salud. Desde estos contenidos
se redactaron 16 items sobre motivos para hacerse la reconstruccion y 11 en contra. Esta escala de
27 items fue evaluada en adecuacion y comprensibilidad por el grupo de 12 expertos. Se conservaron
los 27 items, pero siete items fueron modificados. Finalmente, se afiadieron dos items sobre la falta
de informacion sefialada en estudios en México. Conclusiones: Se sugiere estudiar la confiabilidad,
validez y distribucion de la escala de 29 items.

Palabras clave: cancer de mama; reconstruccion mamaria; mastectomia; motivos; redes semanticas
naturales.

[en] Qualitative phase of the development of a Scale of Motives for and
against Breast Reconstruction (SMBR)

Abstract: Objective: Although the reasons for breast reconstruction are considered in clinics and
research on breast cancer, there is not any validated scale for its evaluation. The objective of the study
was to create a scale to measure the reasons for and against breast reconstruction. Method: Through
the technique of natural semantic networks, the items of the scale were obtained, and through an
expert judgment these were modified. The technique of semantic networks was applied to 65 Mexican
women with breast cancer. The group of experts was formed by 12 specialists in breast cancer.
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Results: The central core of the reasons in favor of breast reconstruction was composed of 16 reasons,
which can be grouped into esthetic/body image, functional, emotional/psychological and relationship
with children and the couple. The core of the motives against breast reconstruction was composed
of 11 motives, which can be grouped into fears, acceptance/comfort with the present situation, costs
and health. Based on these contents, 16 items were written about reasons for reconstruction and 11
against reconstruction. This 27-item scale was evaluated in adequacy and comprehensibility by the
group of 12 experts. The 27 items were conserved, but seven items were modified. Finally, two items
on the lack of information were added, which was marked in Mexican studies. Conclusions: It is
suggested to study the reliability, validity and distribution of the 29 item scale.

Keywords: Breast cancer; breast reconstruction; mastectomy; motives; natural semantic networks.
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1. Introduccion

Previo al consenso de los Institutos Nacionales de Salud”, la mastectomia era el
estandar de atencion para las mujeres con cancer de mama en los Estados Unidos. A
partir de dicho consenso, la cirugia conservadora de mama junto con la radioterapia
han sido el método quirirgico mas comun para atender a pacientes en etapas
tempranas, disminuyendo las mastectomias del 40% en el 2000 al 37% en el 2006®.

No obstante, en paises con ingresos intermedios, la mastectomia sigue
predominando debido a las insuficiencias en infraestructura y recursos humanos
para proporcionar la radioterapia y debido al alto nimero de casos que se detectan
en etapas avanzadas®. Precisamente, en el Instituto Nacional de Cancerologia en
Meéxico en 2008, solo el 15% de las pacientes habian sido intervenidas con cirugia
conservadora debido al alto nimero de casos detectados en etapas avanzadas,
alrededor del 80%.

En México, es comun que la mayoria de las pacientes (cerca de 90%) se palpen
por si mismas la presencia del algun sintoma o signo de cancer mamario, esto se
debe a que la mayor parte de las mujeres son diagnosticadas en etapas avanzadas®®.
Siendo solo el 10% de las pacientes diagnosticadas en estadio I, el cual se caracteriza
por un tumor con un tamafio maximo de 2 cm y si hay células cancerigenas en los
ganglios linfaticos proximos alcanzan un maximo de 2 mm®-,

A su vez, las tasas de mastectomia profilactica han aumentado®® debido al miedo
a la recurrencia y al incremento del uso de pruebas para detectar mutaciones de los
genes BRCA1 y BRCA27,

A pesar de que se ha demostrado que la reconstruccion de mama brinda beneficios
psicologicosalamayoriadelas pacientes que fueron intervenidas con mastectomia®, la
cifra de mujeres que son intervenidas con este procedimiento continta siendo baja®'4.

Manne et al.'® y Keith et al.'® han elaboraron cuestionarios que miden
diversos motivos para realizarse o no la reconstrucciéon mamaria. Sin embargo,
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ambos estudios no han determinado las propiedades métricas de confiabilidad y
validez. Manne et al.!'> desarrollaron un instrumento que mide 17 motivos para
elegir la reconstruccion mamaria y 8 motivos para no elegirla, y reportaron la
media y desviacion estandar de sus 25 items. Los principales motivos para elegir
la reconstruccion mamaria fueron el deseo de tener los pechos del mismo tamaiio
(M =4,38; DT =0,78), querer despertar después de la mastectomia con los pechos
en su lugar (M = 4,13; DT = 0,88), para no sentir la molestia de mirarse al espejo
y ver una cicatriz sin mama (M = 4,02; DT = 1,18), y para sentirse completa de
nuevo (M =3,98; DT =0,93). Por su parte, los principales motivos para no elegir la
reconstruccion mamaria estaban relacionados con los riesgos médicos: no querer
tener mas cirugias de las que se necesitan (M = 3,93; DT = 1,17), preocupacion
por los riesgos y posibles complicaciones de la reconstruccion mamaria (M = 3,76;
DT = 0,96), y preocupacion por los problemas a largo plazo que pueden ocurrir
después de la reconstruccion mamaria (M = 3,27; DT = 1,04)19.

Por otra parte, Keith et al.'® reportaron los porcentajes de las cinco opciones
de respuesta en las preguntas del cuestionario, separando a los grupos de mujeres
que querian o no realizarse la reconstruccion. Ademads, estimaron un modelo de
regresion logistica en el cual menor edad y presencia de sintomas de depresion
predijeron desear realizarse la reconstruccion mamaria’®. Ananian et al.(”
usaron preguntas dicotomicas para estudiar los determinantes de la eleccion de la
reconstruccion mamaria tras mastectomia. Hallaron que el consejo médico (OR =
13.45; 1C 95%: [2,66-67,88]), una mejor percepcion de la propia imagen corporal
(OR =10,55; IC 95%: [2,75-40,51]), hablar de la cirugia con la pareja (OR = 3,59;
1C 95%: [1,01-2,82]) y menor temor a la cirugia (OR = 0,69; IC 95%: [0,56-0,84])
predijeron el realizarse la reconstruccion mamaria. No obstante, estas preguntas no
se contemplaron como una escala'”. También existen investigaciones cualitativas
enfocadas al estudio de estas actitudes y motivos, realizadas con muestras reducidas
y preguntas abiertas, como la de Fu, Milee, Chen y Hsu'®. Estos investigadores
en una muestra de 35 mujeres inmigrantes asiaticas en Estados Unidos hallaron
que la funcionalidad, la edad, la percepcion sobre la cirugia plastica, el miedo
a los implantes, las barreras en las comunicaciones con los doctores y la falta
de informacion fueron las categorias tematicas presentes en el discurso de las
pacientes'®.

Aunque en la clinica e investigacion del cancer de mama se considera las razones
para hacerse la reconstruccion mamaria, no existe una escala validada para su
evaluacion tan solo propuestas de preguntas dicotomicas u ordinales usadas para
desarrollar modelos de regresion logistica. La creacion de un instrumento que
permita medir los motivos a favor y en contra de la reconstruccion mamaria no sélo
permitiria identificar y estudiar los factores que influyen en la toma de decisiones
de dicho procedimiento quirtrgico, sino que también permitiria evaluar estas
motivaciones en la consulta para la toma de decisiones clinicas y la orientacion del
servicio. A su vez, posibilitaria el desarrollo de modelos estructurales acerca de los
factores que subyacen a estas motivaciones.

El propdsito de esta investigacion es crear una escala para medir los motivos
a favor y en contra de la reconstruccion mamaria desde un enfoque empirico,
considerando los argumentos expresados por las pacientes y la valoracidén por
expertos de los items redactados a partir de estos argumentos. Una vez se cuente
con la escala, en estudios posteriores, se pretende elaborar una teoria estructural
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de los mismos y baremos interpretativos de la escala y sus factores. Este estudio
parte del registro de los motivos referidos por las pacientes, usando la técnica de
las redes semanticas naturales para su analisis. Desde los contenidos registrados,
se redactan los items de la escala. Se prosigue con la valoracion por un grupo de
expertos de la adecuacion y comprensibilidad de los items creados. Para finalmente
obtener una escala apta para su estudio cuantitativo. Por tanto, se trata de la fase
cualitativa del desarrollo de la escala. Los objetivos de esta investigacion son: 1)
describir y analizar los contenidos asociados a las preguntas estimulo sobre los
motivos para hacerse o no la reconstruccion mamaria por un grupo de mujeres
mastectomizadas, 2) redactar items a partir de estos contenidos, 3) evaluar el grado
de adecuacion y comprensibilidad de los items por un grupo de expertos, y 4)
seleccionar y modificar los items para la propuesta final de la escala.

2. Método

Se realizd un estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo. Se usé un disefio
transversal y un muestreo no probabilistico. Por una parte, se colectdo una muestral
incidental de mujeres con diagndstico de cdncer de mama y con mastectomia
(pacientes). Por otra parte, se trabajé con una muestra intencional de expertos en
diagnostico y tratamiento de cancer de mama.

Los criterios de inclusion para la muestra de pacientes fueron: 1) ser mujer, 2)
diagndstico de cancer de mama, 3) mastectomia, y 4) proporcionar el consentimiento
informado. Criterios de exclusion: 1) mastectomia profilactica y 2) cirugia
conservadora de mama. Criterios de eliminacion: 1) dar s6lo un motivo en la prueba
de asociacion libre.

Los criterios para escoger a los expertos fueron: 1) carrera profesional en
ciencias de la salud, 2) al menos grado de especialidad o maestria, 3) experiencia
en tratamiento de pacientes con cancer de mama de al menos cinco afios, y 4)
experiencia en investigacion.

La muestra de pacientes qued6 integrada por 65 mujeres con mastectomia
unilateral atendidas en el Centro de Cancer de Mama del hospital San José,
Monterrey, Nuevo Ledn, México. El grupo de expertos quedd constituido por 12
profesionales: seis cirujanos, tres oncélogos, una patdloga, un radioterapeuta y una
nutridloga (siete hombres y cinco mujeres). La muestra de pacientes se recolecto de
junio a septiembre de 2017. La evaluacion por los expertos se realizo en septiembre
de 2017.

A las pacientes se les aplico una prueba de asociacion libre por escrito. Se
formulé una primera pregunta cerrada: ;le gustaria realizarse la reconstruccion
mamaria? (Si/No). En funcion de la respuesta dada se preguntaba: “si su deseo es
reconstruirse, mencione cinco razones por las cuales se reconstruiria la mama” o
“si no esta interesada en reconstruirse mencione cinco razones por las cuales no
se haria la reconstruccion de mama”. A continuacion, se pedia: “coloque en orden
de importancia cada una de las razones que escribi6. Para esto escriba el numero
1 junto al motivo que crea mas importante y asi consecutivamente hasta enumerar
las cinco razones™. Las aplicaciones fueron al finalizar sus consultas de psicologia,
oncologia o cirugia. El profesional entregaba la hoja en la que las preguntas y
espacios de respuesta estaban impresos. Las pacientes respondian sobre la mesa
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del consultorio. Tardaban en responder de dos a cinco minutos y entregaban el
cuestionario al profesional que permanecia en la consulta mientras respondian.

A los expertos se les entregd un cuestionario con los items redactados en el cual
tenia que evaluar los mismos en dos escalas. Una sobre la adecuacion del contenido
con tres opciones valorativas (“no es adecuado”; “si, pero requiere cambios”, “si
es adecuado”) y otra sobre la claridad de la redaccion del item con dos opciones
valorativas (“si”, “no”). En el caso de sefialarse que necesitaba cambios o falta de
claridad, se dejaba un espacio para indicar cudles y como se podria redactar mejor
el item.

Se pidid el consentimiento informado expresado verbalmente a las pacientes.
Primero se explico en qué consistia la prueba, la finalidad del estudio y los responsables
del mismo. A continuacion, se pedia la participacion voluntaria y sin remuneracion.
Se garantizaba la confidencialidad de los datos y se aclaraba que la participacion
o no en el estudio era totalmente independiente de su atencion clinica. En caso de
rehusarse a participar se preguntaba el motivo. Todas las pacientes a las que se les
invit6 dieron su consentimiento. El estudio fue aprobado por las Comisiones de Etica
y de Investigacion de la Escuela de Medicina del Tecnologico de Monterrey y de la
Fundacion Santos y de la Garza Evia I.B.P. (Hospital San José).

Para analizar la prueba de asociacion libre se uso la técnica de las redes semanticas
naturales"”. Se conto el niimero de palabras asociadas (valor J), el cual proporciona
informacion sobre la riqueza de la red semantica. Se calculd la frecuencia de cada
palabra definidora (asociada a la frase estimulo) y su valor semantico (VM). Se dio
un valor de 5 cuando la palabra era colocada en el primer orden de importancia entre
las palabras asociadas, 4 si era puesta en segundo lugar, 3 en tercero, 2 en cuarto, y 1
en quinto. La suma de los valores correspondientes a las k veces en que fue asociada
palabra definidora constituye su valor semantico (VM). Se ordenaron las palabras
por su VM. Se elabor6 una curva de sedimentacion, poniendo en el eje horizontal
las palabras ordenadas y en el eje vertical el VM. El punto de inflexion o pérdida
de la pendiente en la curva proporcioné el criterio para seleccionar las palabras
que conformaron el conjunto SAM (por sus siglas en inglés: Semantic Association
Memory) o nucleo central de la representacion. Fueron aquellas que quedaron por
encima del punto de inflexion. Ordenadas por su VM, se calcularon las distancias de
las palabras del conjunto SAM con respecto a la primera. Se dio un valor de 100 a la
palabra con mas VM, y se asigno la distancia a las demas palabras usando una regla
de tres: VM de la palabra multiplicado por 100 y dividido por el VM de la primera
palabra del conjunto SAM. Con estas distancias se realizd un grafico de radial.
Mayor apertura del radial refleja mas diversidad en los significados que integran el
nucleo central. Un cierre brusco indica un consenso rigido y monolitico?.

Desde los nticleos centrales de los motivos a favor y en contra de la reconstruccion
mamaria se redactaron los items de la escala. Esta se entregd al grupo de expertos.
Para analizar el juicio de los mismos, se calculd el porcentaje de las opciones
de adecuacion y comprensibilidad. El item fue retenido sin cambio cuando los
porcentajes de adecuacion y comprensibilidad eran mayores que 80%. El ser sefialado
como inadecuado por mas del 50% se definié como criterio de eliminacion. En los
demas casos se considerd las sugerencias de los jueces para mejorar la adecuacion o
comprensibilidad del item®@.
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3. Resultados
3.1. Descripcion de la muestra

La muestra clinica total qued6 conformada por 65 mujeres con mastectomia
unilateral. ElI 50,8% de las participantes deseaban realizarse la reconstruccion
mamaria y 49,2% no. La media de edad fue de 45,98 afios (DT = 10,16). EI 29,2%
de las mujeres fueron diagnosticadas en una etapa clinica IIB y la media del tiempo
transcurrido desde la cirugia fue de 1,56 afios (DT= 1,02) (véase Tabla 1).

Tabla 1. Variables sociodemograficas y clinicas

Variables Categorias n (%) M [IC del 95%]
Edad 45,98 [43.7, 48,50]
Tiempo desde la cirugia 1,56 [1,31, 1,81]
Estadio I 2 (3,1%)
A 17 (26,2%)
1B 19 (29,2%)
1A 16 (24,6%)
11IB 6 (9,2%)
1IC 3 (4,6%)
v 2 (3,1%)
Lateralidad Derecha 29 (44,6%)
del tumor Izquierda 36 (55,4%)
Desea hacerse No 32 (49,2%)
reconstruccion mamaria Si 33 (50,8%)

n=frecuencia absoluta simple, M = media aritmética, IC = intervalo de confianza. Fuente: elaborada
por los autores.

Al dividir la muestra clinica en relacion con su deseo o no de reconstruirse, la
media del tiempo transcurrido desde la cirugia fue equivalente en ambas muestras
(t[63] = 0,727, p = 0,47). No obstante, fueron diferenciales en cuanto a la media
de edad (t[63] = 4,763, p < 0,01), siendo mas jovenes las mujeres que si deseaban
reconstruirse (M = 40,88 afios, DT = 7,47) que las que no desean reconstruirse (M =
51,25 afios, DT = 9,95). A su vez, fueron diferenciales en relacion a la etapa clinica
en que fueron diagnosticadas (Z, = -3,185, p = 0,001); las mujeres que no desean
reconstruirse fueron diagnosticadas en una etapa mas avanzada (40,6% en etapa
IIIA) que las mujeres que si desean reconstruirse (42,4% en etapa IIB).
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3.2. Prueba de asociacion libre con las pacientes y redaccion de los items de la escala
3.2.1. Razones a favor de la reconstruccion mamaria

Ante la frase-estimulo “mencione cinco razones por las cuales se haria la reconstruccion
mamaria”, el nimero de palabras definidoras fue 38 (valor J). Por el criterio del

punto de pérdida de la pendiente en la curva de sedimentacion del VM, el numero de
palabras definidoras del conjunto SAM o nucleo central fueron 15 (véase Figura 1).

Figura 1. Curva de sedimentacion del valor semantico de las 41 palabras definidoras.
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Fuente: elaborada por los autores.

Las 15 palabras-estimulos del conjunto SAM se pueden ver en la Tabla 2. Su
perfil de radial mostr6 bastante apertura (véase Figura 2).

Tabla 2. Conjunto SAM

Orden Palabra FA VM FMG
1 Sentirse bien 17 71 0
2 Por estética 20 60 3
3 Sentirse completa 14 47 27
4 Mejorar autoestima 10 38 45
5 Verse bien vestida 10 25 53
6 Problemas protesis externa 9 25 56
7 Mejorar estado emocional 7 21 65
8 Facilidad de elegir ropa 6 20 69
9 Verse como estaba antes 5 20 71
10 Sentirse mas segura 6 17 72
11 Simetria 5 16 74
12 Sentirse mas femenina 4 14 74
13 Verse al espejo 3 12 79
14 Por sus hijos 3 12 83
15 Cerrar el ciclo 6 11 83

FA = frecuencia de aparicion, VM = valor o peso semantico, FMG = distancia semantica a la palabra de
mayor peso en el conjunto SAM o nucleo central. Fuente: elaborada por los autores.
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Figura 2. Diagrama de radial para el conjunto SAM basado en las distancias
semanticas a la palabra de mayor peso.
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Fuente: elaborada por los autores.

3.2.2. Razones contra la reconstruccion mamaria

Ante la frase-estimulo “mencione cinco razones por lo cudles no se haria la
reconstruccion mamaria”, el nimero de palabras definidoras fue 36 (valor J). Por el
criterio del punto de pérdida de la pendiente en la curva de sedimentacion del VM, el
numero de palabras definidoras del conjunto SAM o nucleo central fueron 11 (véase
Figura 3).

Figura 3. Curva de sedimentacion del valor semantico de las 36 palabras definidoras.
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Fuente: elaborada por los autores.
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Las 11 palabras-estimulos del conjunto SAM se pueden ver en la Tabla 3. La
Figura 4 muestra un perfil abierto en sus primeras cuatro palabras, pero con cierre
abrupto en las ultimas.

Tabla 3. Conjunto SAM

Orden Palabra- estimulo FA VM FMG
1 Miedo a complicaciones en cirugia 20 63 0
2 Por el costo/recurso econdomico 16 60 5
3 No mas procedimientos quirirgicos/hartazgo 19 51 19
4 Innecesario 13 41 35
5 Aceptacion corporal 13 40 37
6 Edad avanzada 11 36 43
7 Dificultad para realizar su vida diaria en recuperacion 6 24 62
8 Mayor seguridad/comodidad con proétesis externas 7 19 70
9 Miedo al dolor/no tener dolor después de la cirugia 4 17 73
10 Temor de recurrencia 6 15 76

11 Sobrepeso 3 13 79

FA = frecuencia de aparicion, VM = valor o peso semantico, FMG = distancia semantica a la palabra

de mayor peso.

Figura 4. Diagrama de radial para el conjunto SAM basado en las distancias
semanticas a la palabra de mayor peso.
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Fuente: elaborada por los autores.
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En la Tabla 4, se presenta la derivacion de los items a partir de las palabras
definidoras que constituyen ambos conjuntos SAM.

Tabla 4. Derivacion de item a partir de la palabra definidora

Definidoras

[tems redactados

Motivos para hacerse la reconstrucciéon mamaria

10
11
12
13

14

15

Sentirse bien consigo misma

Por estética

Sentirse completa como mujer

Mejorar autoestima
Verse bien vestida

No tener problema con protesis
externa

Mejorar estado emocional
Facilidad para elegir ropa y vestirse

Verse como estaba antes
Sentir mas segura
Simetria

Sentirse mas femenina

Verse al espejo desnuda

Por sus hijos

Cerrar el ciclo del cancer

Porque me siento mal conmigo misma des-
de la cirugia

Porque me siento menos atractiva desde la
cirugia

Porque me siento incompleta como mujer
Para mejorar mi autoestima

Porque no me gusta como se me ve ahora
la ropa

Porque la protesis externa me genera mu-
chos problemas

Para mejorar mi estado emocional

Porque la reconstruccion mamaria me daria
mayor libertad de vestir todo tipo de ropa

Para verme como estaba antes de la cirugia
Para sentirme mas segura

Para verme simétrica de los pechos

Para sentirme mas femenina

Para verme desnuda frente al espejo

Para que mis hijos no vean algo raro o dife-
rente en mis pechos

Porque la reconstruccion me permitiria ce-
rrar este capitulo en mi vida

Motivos para no hacerse la reconstruccion mamaria

Miedo a complicaciones en cirugia.

Por el costo/recurso econdémico.

Hartazgo por tantos procedimientos
quirdrgicos.

Porque tengo miedo de que se puedan pre-
sentar complicaciones en la reconstruccion
mamaria

Porque me preocupa el alto costo que puede
llevar la reconstrucciéon mamaria

Porque estoy harta de tantos procedimien-
tos quirurgicos
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Definidoras

ftems redactados

Motivos para no hacerse la reconstruccion mamaria

4 No lo creo necesario/importante

Me siento bien con mi cuerpo/

5 .,
aceptacion

6 Por la edad ya no es conveniente/
necesario

7 Dificultad para realizar su vida diaria
en recuperacion

3 Mayor seguridad/comodidad con
protesis externas

9 Miedo al dolor/no tener dolor

después de la cirugia

10 Puede regresar el cancer

Porque la reconstruccidon mamaria no es
importante para mi

Porque me siento satisfecha con mi cuerpo
tras la cirugia

Porque a mi edad no considero necesaria la
reconstruccion mamaria

Porque pienso que la recuperacion después
la reconstruccion mamaria ha de ser muy
dificil

Porque me siento comoda utilizando prote-
sis externa

Porque tengo miedo del dolor que pueda
sentir después de la reconstruccion mama-
ria

Porque tengo miedo de que el cancer regre-

se tras la reconstruccion mamaria

Porque tengo miedo de complicaciones qui-
rargicas debido a mi estado de salud (diabe-
tes, obesidad, etc.)

11 Sobrepeso

Fuente: elaborada por los autores.

Un motivo a favor de la reconstruccién mamaria fue “por el esposo”. Cuatro de las
65 mujeres (6,2%) lo mencionaron. Esta palabra definidora tuvo un valor seméantico
bajo (VM =7 en un rango de 71 a 1 con una media de 13,29), por lo que no quedo en
el nticleo central. Si se pondera con un valor de 10 al contenido ordenado en primer
lugar de representatividad y de cinco al ultimo, siguiendo la ponderacion usada con
pruebas no acotadas a un maximo de palabras, entonces este motivo quedaria en el
nucleo central y saldria el de “por los hijos”. En las demas palabras definidoras que
integran el conjunto SAM no habria cambios, por lo que se podria considerar un item
para evaluar este motivo relacional con la pareja: “Para gustarle mas a mi pareja”.

3.3. Validez de contenido de la escala a través del juicio de expertos

Mas del 80% de los expertos sefalaron que si son adecuados los items del 3 al 5,7 y
8 ydel 10 al 12, del 14 al 16 correspondientes a motivos a favor de la reconstruccion
mamaria, asi como los items 17 y 18, del 20 al 22 y del 24 al 27, correspondientes a
motivos contra la reconstrucciéon mamaria, por lo que estos 20 items fueron aceptados
sin cambios. Debido a que ningun item fue sefialado como inadecuado por al menos
la mitad de los jueces, se conservaron los siete items restantes, y se procedio a
modificar su redaccion de acuerdo con las sugerencias dadas por los jueces (véase
Tabla 5).
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Tabla 5. Porcentajes de adecuacion de los items con base en el juicio de expertos

ME HARIA LA RECONSTRUCCION MAMARIA 1 2 3
1. Porque me siento mal conmigo misma desde la mastectomia | 8,3 | 41,7 50
2. Porque me siento menos atractiva 8,3 16,7 75
3. Porque me siento incompleta como mujer 0 16,7 | 833
4. Para mejorar mi autoestima 0 0 100
5. Porque no me gusta como se me ve ahora la ropa 0 16,7 | 833
6. Porque la prétesis externa me genera muchos problemas 8,3 | 16,7 75
7. Para mejorar mi estado emocional 0 8,3 91,7
8. Porque me daria mayor libertad de vestir todo tipo de ropa 8,3 0 91,7
9. Para verme como estaba antes de la mastectomia 16,7 | 16,7 | 66,7
10. Para sentirme mas segura 0 8,3 91,7
11. Para verme simétrica de los pechos 8,3 0 91,7
12. Para sentirme mas femenina 8,3 8,3 83,3
13. Para verme desnuda frente al espejo 0 58,3 | 41,7
14. Para que mis hijos no vean algo raro o diferente en mis 83 | 583 | 333
pechos

15. Porque me permitiria cerrar este capitulo en mi vida 8,3 83 | 833
16. Para gustarle mas a mi pareja 16,7 0 83,3
NO ME HARIA LA RECONSTRUCCION MAMARIA

17. Porque tengo miedo de que se puedan presentar 0 16,7 | 83,3
complicaciones tras la reconstruccion

18. Porque me preocupa el alto costo que pueda tener 0 16,7 | 83,3
19. Porque estoy harta de tantos procedimientos quirtrgicos 8,3 | 16,7 75
20. Porque no es importante para mi 0 0 100
21. Porque me siento satisfecha con mi cuerpo tras la mastectomia | 0 8,3 91,7
22. Porque a mi edad no la considero necesaria 0 0 100
23. Porque pienso que la recuperacion ha de ser muy dificil 0 33,3 | 66,7
24. Porque me siento comoda utilizando protesis externa 0 0 100
25. Porque tengo miedo del dolor que pueda sentir después de la 0 0 100
reconstruccion

26. Porque tengo miedo de que el cancer regrese 8,3 83 | 833
27. Por mi estado de salud (diabetes, obesidad, hipertension, etc.) 8,3 8,3 83,3

1 = No es adecuado, 2 = si, pero requiere cambios, y 3 = si, es adecuado.

Cinco de los doce expertos (41,7%) sefialaron que el item 1 (“porque me siento
mal conmigo misma desde la mastectomia”) requiere cambios, sugiriendo aclarar
que si el malestar es de tipo emocional o fisico. Tras revisar las respuestas de las
pacientes se constato referencias a un malestar emocional, por lo que se modifico su
redaccion: “porque me siento mal emocionalmente desde la mastectomia”.
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Dos de los doce expertos (16,7%) indicaron que el item 2 (“porque me siento
menos atractiva”) requiere cambios, sugiriendo una redaccion en sentido positivo
o de mejora de la imagen corporal, por lo que se cambid a “para sentirme mas
atractiva”.

Dos de los doce expertos (16,7%) sugirieron cambiar la redaccion del item 6
(“porque la protesis externa me genera muchos problemas”) en el sentido de darle
un significado mas especifico, por ejemplo “porque la prétesis externa me es muy
incomoda”. No se siguid estas sugerencias y se mantuvo el sentido mas amplio, ya
que este item sintetiza asociaciones de distintos problemas con la protesis externa.

También dos de los doce expertos (16,7%) senalaron la necesidad de especificar si
el item 9 (“para verme como estaba antes de la mastectomia’) hace referencia a algo
fisico o emocional. Tras revisar las respuestas de las pacientes, se observo referencias
a aspectos fisicos, por lo que se cambi6 su redaccion: “para verme fisicamente como
estaba antes de la mastectomia”.

Siete de los 12 expertos (58,3%) indicaron que el item 13 (“para verme desnuda
frente al espejo”) requiere ser modificado. La palabra “desnuda” fue sefialada como
inadecuada; no obstante, ninguno indic6 otra opcion de redaccion. Cabe sefialar que
esta frase esta tomada textualmente de las pacientes. Se cambio la redaccion a: “para
poder mirarme sin ninguna ropa frente al espejo”.

Siete de los doce expertos (58,3%) senalaron que el item 14 (“para que mis
hijos no vean algo raro o diferente en mis pechos”) necesita cambios, sugiriendo
su redaccion en positivo. Siguiendo esta sugerencia, el item se redactd del siguiente
modo: “para que mis hijos vean mis pechos con apariencia mas natural”.

Dos de los doce expertos (16,7%) indicaron que el item 19 (“porque estoy harta de
tantos procedimientos quirrgicos”) requiere cambios y sugirieron cambiar “harta”
por “cansada”. Se siguio la sugerencia.

Cuatro de los doce expertos (33,3%) sefialaron que el item 23 (“porque pienso
que la recuperacion ha de ser muy dificil”) necesita cambios en su redaccion,
aclarando el significado de la dificultad. Tras revisar las respuestas de las pacientes,
se observo que hacian referencia a dificultades en su vida diaria, por lo que se cambid
la redaccion: “porque pienso que durante la recuperacion se me dificultara mucho
realizar mis actividades diarias”.

4. Discusion

Se formuld como objetivo describir los motivos para hacerse o no la reconstruccion
mamaria a partir de la prueba de asociacion libre acotada a un méaximo de cinco
palabras. En esta muestra de 65 mujeres con mastectomia unilateral, los motivos dados
a favor de la reconstruccion mamaria se podria agrupar en cuatro tipos: estéticos o de
imagen corporal (“por estética”, “verse bien vestida”, “simetria” “verse fisicamente
como estaba antes”, “verse al espejo desnuda”), funcionales (“no tener problema
con la proétesis externa”, “facilidad para elegir ropa y vestirse”), emocionales o
psicologicos (“sentirse bien consigo misma”, “sentirse completa como mujer”,
“mejorar su autoestima”, “mejorar su estado emocional”, “sentirse mas segura”,
“sentirse mas femenina”, “cerrar el ciclo del cancer”) y de relacion (“por sus hijos”,
“por su pareja’”’). Cabe mencionar que por la pareja fue un motivo mencionado por

cuatro mujeres y esta palabra definidora tuvo un valor semantico bajo, por lo que no
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quedo en el nucleo central. No obstante, si la ponderacion se hiciese de 10 a 5, como
se hace en otros estudios®?, entonces quedaria en el nticleo central, pero el contenido
de los hijos saldria del mismo. Considerando esta posibilidad y para completar
los motivos relacionales, se redactd un item que evaluase el deseo de gustar o no
perder atractivo ante la pareja, el cual quedo en la escala final sin necesidad de
modificaciones tras el juicio de expertos.

En otros estudios se han encontrados motivos semejantes a los mencionados
por este grupo de mujeres. En una muestra de 136 mujeres de Malasia con
mastectomia, 37 optaron por la reconstruccion mamaria inmediata y sefialaron como
motivos: sentirse completa de nuevo, sentirse nuevamente femeninas, sentirse mas
equilibradas, ser libres para usar la ropa que quieran sin sentirse cohibidas, olvidarse
del cancer, evitar la protesis externa, mejorar la relacion marital y recomendacion
fuerte del cirujano®?. En una muestra de 501 mujeres australianas con mastectomia,
encontraron que el 94% de las 309 mujeres que se habian hecho reconstruccion
mamaria reportaron como motivo querer verse y sentirse lo mas normales posibles,
88% al considerarlo un paso en la recuperacion completa del cancer, 86% para
mejorar su imagen corporal, 76% para que no estar acordandose todos los dias del
cancer, 72% para sentirse a gusto al verse bien con la ropa y 68% por incomodidad
con la protesis!'?. En un estudio de revision, se hallaron como contenidos tematicos
mas frecuentes a favor de la reconstruccion mamaria sentirse y verse normal; sentirse
y verse bien; cuestiones practicas en relacion con la ropa y la prostesis; influencia
de otros, como pareja, hijos o familia; y las expectativas de mejorar la relacion y
sexualidad de pareja, asi como relaciones sociales y laborales®.

Los motivos en contra de la reconstruccion encontrados en el presente estudio
podrian agrupar en cinco: miedos (miedo a complicaciones en la cirugia, miedo al
dolor después de la cirugia, miedo a que regrese el cancer), aceptacion o comodidad
con la situacion presente (“me siento bien con mi cuerpo/aceptacion”, “no lo creo
necesario/importante”, “mayor seguridad/comodidad con protesis externas”),
costos (“por el costo/recurso econdmico”, “dificultad para realizar su vida diaria en
recuperacion”, “hartazgo por tantos procedimientos quirrgicos”) y salud (“por la
edad ya no es conveniente/necesario”, “sobrepeso”). Estos motivos también han sido
encontrados en otros estudios previos. Entre las 99 mujeres malayas con mastectomia
que no optaron por la reconstruccion mamaria inmediata, encontraron como sus
principales razones: el miedo a una cirugia adicional, miedo a complicaciones en
la cirugia, por no ser esencial para bienestar fisico o emocional, edad avanzada y a
que el cancer regrese®. Entre las 192 mujeres australianas con mastectomia que no
quisieron hacerse la reconstruccion mamaria, encontraron como motivos no querer mas
cirugias, no considerarlo necesario, no querer pasar por el proceso de recuperacion,
preocupacion por las posibles complicaciones y efectos secundarios, no querer ponerse
implantes y la falta de informacién®. En un estudio de revision, destaco el miedo
(al dolor, complicaciones, recurrencia y a quedar insatisfecha con el resultado), no
querer mas cirugia, no tener tiempo para someterse y recuperarse de una nueva cirugia,
verlo como innecesario. También hallaron sefialamientos de informacion inadecuada
sobre la operacion de reconstruccion, la falta de eleccion genuina para las mujeres y
limitaciones adicionales de acceso debido a las barreras del sistema de salud®.

En el presente estudio los motivos en contra de la cirugia sobre falta de informacion,
de opciones médicas y barreras del sistema sanitario reportados por Flitcroft et al.®
no fueron mencionadas. No obstante, se sugiere en futuros estudios indagar con
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preguntas directas sobre los mismos, ya que estas barreras son muy frecuentes en
el sistema sanitario mexicano y pueden ser obviadas®*?®. Precisamente, Lopez et
al."? encontraron una marcada falta de informacion sobre el derecho a la opcion
de la reconstruccion mamaria sin costo para los derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Dos items para evaluar estos aspectos podrian ser: “me
falta informacion sobre la reconstruccion mamaria como para tomar una decision”,
y “desconozco las diversas opciones quirtrgicas de reconstruccion mamaria tras la
mastectomia”.

Desde los contenidos encontrados se redactaron 16 items sobre motivos para
hacerse la reconstruccion y 11 en contra. Esta escala de 27 items fue evaluada en
adecuacion y comprensibilidad por un grupo de 12 expertos. Tras modificar la
redaccion de siete items la propuesta final de la escala conservo los 27 items iniciales.
Finalmente, se han afiadido dos mas desde los argumentos finales sobre la falta de
informacion, dando lugar a una escala de 29 items.

En conclusién, los contenidos asociados con los motivos para hacerse la
reconstruccion mamaria con mayor frecuencia y valor semantico fueron 16, los
cuales se pueden agrupar en estéticos o de imagen corporal, funcionales (protesis
externa, ropa y vestirse), emocionales o psicologicos y de relacion con los hijos y
la pareja. Los contenidos asociados en contra de hacerse la reconstruccion mamaria
fueron 11 y pueden agruparse en miedos, aceptacion o comodidad con la situacion
presente, costos y salud. Motivos sobre la falta de informacion, sefialados en otros
estudios, estuvieron ausentes en el presente estudio. Tras la redaccion de 27 items
a partir de estas asociaciones, con la modificacion de 7 items por problemas de
comprensibilidad o especificidad, y tras afiadir dos items sobre el contenido ausente
de falta de informacion, se alcanza la propuesta final de la escala con 29 items,
finalizando la fase cualitativa del desarrollo del instrumento de medida.

Se sugiere estudiar la confiabilidad (consistencia interna y fiabilidad temporal)
y validez (estructura dimensional, validez concurrente y predictiva) y distribucion
(baremos) de la escala de motivos a favor y en contra de la reconstrucciéon mamaria
(EMRM). Una vez finalizada la fase cuantitativa que requeriria una muestra aleatoria
grande, la escala estaria lista para su aplicacion clinica e investigativa.
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ANEXO

Tras la mastectomia, ;qué tan de acuerdo esta con los siguientes motivos para hacerse o no
la reconstruccion mamaria? Por favor circula la opcion de respuesta que mejor corresponda
a lo que piensa o siente, contestando a las razones tanto para hacerse la reconstruccion (del
1 al 15) como para no hacérsela (del 16 al 26). Las respuestas varian de 1 = “totalmente en
desacuerdo” a 7 “totalmente de acuerdo”.

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente Bastante Algo Ni de acuerdo Algo Bastante | Totalmente
en en en ni en de de de

desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo desacuerdo acuerdo | acuerdo acuerdo

ME HARIA LA RECONSTRUCCION MAMARIA
. Porque me siento mal emocionalmente desde la mastectomia
. Para sentirme mas atractiva

. Porque me siento incompleta como mujer
. Para mejorar mi autoestima
. Porque no me gusta como se me ve ahora la ropa

. Porque la protesis externa me genera muchos problemas

. Para mejorar mi estado emocional

. Porque me daria mayor libertad de vestir todo tipo de ropa

9. Para verme fisicamente como estaba antes de la mastectomia

R IQ[([AN [N |W N~

10. Para sentirme mas segura

11. Para verme simétrica de los pechos
12. Para sentirme mas femenina

13. Para poder mirarme sin ninguna ropa frente al espejo

14. Para que mis hijos vean mis pechos con apariencia mas natural
15. Porque me permitiria cerrar este capitulo en mi vida
16. Para gustarle mas a mi pareja
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NO ME HARIA LA RECONSTRUCCION MAMARIA

17. Porque tengo miedo de que se puedan presentar complicaciones
tras la reconstruccion

18. Porque me preocupa el alto costo econdmico que pueda tener

19. Porque estoy cansada de tantos procedimientos quirurgicos
20. Porque no es importante para mi

21. Porque me siento satisfecha con mi cuerpo tras la mastectomia
22. Porque a mi edad no la considero necesaria

23. Porque pienso que durante la recuperacion se me dificultara
mucho realizar mis actividades diarias
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24. Porque me siento comoda utilizando protesis externa 1
25. Porque tengo miedo del dolor que pueda sentir después de la
reconstruccion

26. Porque tengo miedo de que el cancer regrese 1
27. Por mi estado de salud (diabetes, obesidad, hipertension, etc.) 1
28. Me falta informacion sobre la reconstruccién mamaria como
para tomar una decision

29. Desconozco las diversas opciones quirargicas de reconstruccion
mamaria tras la mastectomia

RN IO ICY ISR Y R PN 1O IO FCY O Y
W | WW| W (W] W |W|IW WlW[(W| W
T NG NG R O N O N N N N N S
W || WD [ WD [hhfih|fa || WD
AN N[N & [ &N IO N N[N &
e e s B e I e e e I B e N RN N I I N I BN |

—_
[\
w
N
(93]
[e)}
~




