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Resumen

La versatilidad en la terapéutica quirdr-
gica oncoldgica de la patologia mamaria,
obliga a identificar las diferencias en cuanto
a la repercusion psicoldgica. Por ende, las
intervenciones psicolégicas deberian estar
estrechamente asociadas con los resultados
procedentes de las investigaciones en iden-
tificacion de necesidades. La muestra del
presente trabajo esta constituida por 438
mujeres diagnosticadas de cancer de mama
o portadoras de mutacion genética en fase
quirdrgica. Las variables dependientes estu-
diadas fueron: sociodemograficas y médicas,
ansiedad- depresion (HADS), calidad de vida
(QLQ-C30), calidad de vida en mama (QLQ-
BR23) e imagen corporal (BIS). Los resultados
que de este trabajo se derivan son similares a
los propuestos en la literatura actual en esta
area de conocimiento. Las pacientes someti-
das a cirugia radical presentaron un nivel mas
elevado de sintomas de ansiedad y una peor
imagen corporal. Las mujeres que recibieron
cirugia reconstructiva, por el contrario, pre-
sentaron mejores niveles en calidad de vida,
tanto global, como en la escala de emocién.
A las mujeres que se les practicé cirugia con-
servadora mostraron mejores niveles en la es-
cala de rol de calidad de vida. Por dGltimo, las
mujeres sometidas a la cirugia profilactica,
presentaron mayores puntuaciones en sinto-
mas como fatiga, dolor, sintomas en la mama
y el brazo, peores niveles en las escalas de rol

Abstract

The versatility in surgical therapy of breast
cancer, requires the identification of differences
in psychological impact. Thus, psychological
interventions should be closely associated
with the results from investigations to identify
training needs. The sample of this study
consists of 438 women diagnosed with breast
cancer gene mutation carriers undergoing
surgery. The dependent variables studied
were sociodemographic and medical, anxiety-
depression (HADS), quality of life (QLQ-C30),
quality of life in breast cancer (QLQ-BR23)
and body image (BIS). The results of this study
are similar to those proposed in the current
literature in this area of knowledge. Patients
undergoing radical surgery had a higher level
of anxiety symptoms and worse body image.
Women who received reconstructive surgery,
however, showed better quality of life levels,
both overall and in the scale of emotion.
Women who underwent conservative surgery
showed higher levels in the scale of the role
of quality of life. Finally, women undergoing
prophylactic surgery had higher scores on
symptoms as fatigue, pain, symptoms in the
breast and arm, the worst levels on role and
social scales, and greater sexual enjoyment.
Surgeries involving the use of prosthesis
(prophylactic and restorative), were used in
younger women, showing higher levels of
anxiety and better sexual functioning. Patients
who received medical treatment before the

Correspondencia:

Hospital Clinico San Carlos

Servicio de Ginecologia y Obstetricia
Atencién Especializada. Area 7 Madrid
Profesor Martin Lagos s/n 28040
E-mail: meolivares@cop.es



82  Maria Eugenia Olivares et al.

y social, y mayor disfrute sexual. Las cirugias
que implican el uso de proétesis (profilacticos
y de reparadora), fueron utilizadas en muje-
res mas jovenes, mostrando mayores niveles
de ansiedad y mejor funcionamiento sexual.
Los pacientes que recibieron tratamiento mé-
dico previo al quirdrgico actual, presentaron
mas efectos secundarios, peor imagen corpo-
ral y presentaban mayor nimero de cirugias
radicales.

Palabras clave: Cirugia, cdncer de mama,
ansiedad, depresién, imagen corporal y calidad
de vida.

actual surgery, had more side effects, worse
body image and a higher number of radical
surgery.

Key words: Surgery, breast cancer, anxiety,
depression, body image and quality of life.

INTRODUCCION

El presente trabajo estd comprometido
con los intereses que la investigacion psi-
colégica muestra en el area de la Psicolo-
gia de la Salud. El interés especial que ha
dirigido a centrar este trabajo en un tipo
particular de cancer, como el de mama,
se debe a que es el tumor sélido mas
estudiado en todos sus aspectos, debido
a su alta prevalencia y a su sensibilidad
hormonal. Ha servido como modelo de
integracion de las terapéuticas funda-
mentalmente utilizadas en el tratamiento
oncolégico, incrementando de este modo
el nimero de mujeres que vive con la
enfermedad de forma controlada. Otro
argumento a contemplar, es el significa-
do psicolégico de su localizacién, ya que
es un érgano intimo, relacionado con la
feminidad, maternidad y sexualidad. Por
Gltimo, los costes econémicos y la le-
gislacion en este campo, han provocado
una gran repercusién en el manejo del
paciente con dicha patologia. De modo
especifico en este trabajo empirico, la
versatilidad en la terapéutica quirdrgi-
ca obliga a identificar las diferencias en
cuanto a eficacia, asi como a repercusion
psicologica, evidenciando las diferencias
entre las distintas modalidades quirdrgi-
cas (radical, conservadora, reparadora y

profilactica). Por ende, las intervenciones
psicolégicas deberian estar estrechamen-
te asociadas y derivadas de los resultados
procedentes de las investigaciones cuyo
objetivo sea la identificacion de necesi-
dades.

A continuacion se exponen algunos de
los trabajos que hacen referencia a las
diferencias psicoldgicas en funcién de los
distintos tipos de tratamiento quirdrgico
oncolégico de la mama.

Cirugia Conservadora Vs. Cirugia Radical

Hay abundantes estudios que com-
paran el impacto psicolégico de la mas-
tectomia y el provocado por la cirugia
conservadora, mostrando ventajas la ciru-
gia conservadora respecto a las variables
vinculadas a la imagen corporal™, a la
satisfaccion sexual®, y levemente a la ca-
lidad de vida®, sin embargo no sefalan
mayores ventajas psicolégicas®. Aunque
es digno de mencién que se han encon-
trado mejores resultados psicolégicos en-
tre las pacientes con mejores resultados
cosméticos”. Pero las mujeres sometidas
a cirugia conservadora muestran, a su vez,
una mayor preocupacion por la recurren-
cia del cancer?.
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Cirugia Conservadora Vs. Cirugia
Reconstructora

Cuando las comparaciones se realizan
entre cirugia conservadora y reconstruc-
cion tras una mastectomia, los datos no
son concluyentes, debido a la diversidad
de resultados. Como ejemplo cabe citar
los siguientes estudios: Cocquyt et al.®,
encontraron que la cirugia reparadora era
significativamente superior a la cirugia
conservadora en términos de resultados
cosméticos, aunque otros estudios han
demostrado lo opuesto®'” o no han iden-
tificado diferencias en términos de ajuste
a la enfermedad, imagen corporal o satis-
faccion con relaciones y vida sexual entre
ambos grupos!?13.

Cirugia Conservadora Vs. Cirugia Radical
Vs. Cirugia Reconstructora

El objetivo de muchos estudios es com-
parar los tres grandes grupos de procedi-
mientos quirdrgicos: cirugia conservadora,
mastectomia, y reconstrucciéon de mama.

Del estudio de Nicholson et al.” se
derivan las siguientes conclusiones: las
mujeres reconstruidas tuvieron unos re-
sultados cosméticos mejores que las mu-
jeres tratadas con cirugia conservadora,
y las mujeres con cirugia conservadora
tuvieron a su vez mejores resultados que
las mujeres mastectomizadas. Pero no se
verificaron diferencias en resultados psi-
colégicos entre los distintos grupos de
pacientes. Un estudio parecido, Ilevado a
cabo por Rowland et al."¥, compararon los
resultados psicosociales en pacientes con
lumpectomia, exéresis de mama y mas-
tectomia combinada con reconstruccion,
identificando mejor imagen corporal en el
grupo de pacientes reconstruidas, pero no
encontrando diferencias entre los grupos
en medidas de calidad de vida.

Por el contrario, el estudio de Nissen et
al." afirman que las pacientes reconstrui-

das tuvieron mayores trastornos del animo
y peor bienestar que los otros dos grupos.

En el conocido trabajo de Al-Ghazal et
al.” los resultados indican que la imagen
corporal y la satisfaccion fueron superio-
res en el grupo de escisién local amplia,
seguido del de reconstruccién mamaria y
en Ultimo lugar, la mastectomia. Respecto
a la morbilidad psicolégica el grupo de
mujeres sometidas a reconstruccion de
mama tuvo mayor nivel de ansiedad, en
comparacion con el grupo de escisién lo-
cal, y presentaban a su vez, menor distress
psicolégico que las que sufrieron mastec-
tomia sin reconstruccion.

Los datos indican que las ventajas se
igualan con el transcurso del tiempo, las
diferencias iniciales de ajuste entre pacien-
tes reconstruidas y no reconstruidas podria
ser minima al cabo de un ano".

Cirugia Profilactica

La mastectomia profilactica (MP) con
reconstruccion inmediata se contempla
como un tratamiento agresivo pero que
se ha demostrado eficaz en la reduccién
de riesgo de cancer de mama, en mujeres
de alto riesgo de cancer de mama/ova-
rio y portadoras de mutacién genética en
BRCA1/2, en un 90% de los casos''®'”,
pero conlleva un dificil proceso de toma
de decision en estas mujeres.

En el estudio realizado por Metcalfe et
al."®, las mujeres indicaron que volverian a
realizar el procedimiento quirtrgico, aun-
que las mujeres mas jovenes estaban me-
nos satisfechas que las mayores. Asi mis-
mo, transcurrido el tiempo (media de 10,3
afos) las mujeres refirieron estar satisfechas
con el procedimiento quirdrgico profilacti-
co realizado". En el estudio de Hatcher y
Fallowfield®?, se encontrd que las pacientes
que se sometian a esta cirugia presentaban
una mayor ansiedad prequirdrgica, mayor
afectacion del impacto sexual, pero a los 6
meses la mayor parte de ellas informaban
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que las relaciones sexuales eran normales.
Van Oostrom et al.?" y Frost et al."™ indi-
caron que la cirugia profilactica presentaba
un impacto negativo en la imagen corporal
y la sexualidad. Por el contrario no se en-
contraron diferencias en calidad de vida
entre las mujeres que se sometieron a ci-
rugia profilactica, frente a las que optaron
por otras medidas de vigilancia o control
de riesgo®?, ni en distress®. En el trabajo
de Van Dijk et al.?¥, estudiaron la estabi-
lidad en las preferencias de la percepcion
de riesgo en el tiempo y los factores que
se asocian a estas preferencias, y los resul-
tados mostraron que las mujeres parecen
decidir en fases relativamente tempranas
acerca de sus preferencias de gestién de
riesgo, estas preferencias eran estables en
el transcurso del tiempo y los sentimientos
de pena estaban fuertemente relacionados
con las preferencias en la gestion del ries-

go.
OBJETIVOS

Los objetivos del presente trabajo son
los siguientes:

Determinar los datos sociodemografi-
cos, clinicos y psicolégicos del grupo de
mujeres con patologia mamaria oncoldgi-
ca.

Determinar los datos normativos del
grupo de mujeres con patologia mamaria
oncoldgica respecto a su calidad de vida,
sintomas de ansiedad, depresion e imagen
corporal.

Comprobar si el tratamiento quirdrgico
oncoldgico recibido (tratamiento radical,
cirugia conservadora, reconstruccién ma-
maria, cirugia profilactica) provoca efectos
diferenciales en la calidad de vida, sinto-
mas de ansiedad, depresion e imagen cor-
poral de las pacientes.

Comprobar si el tratamiento quirdrgi-
co recibido, radical y conservador, provo-
ca efectos diferenciales en la calidad de
vida, sintomas de ansiedad, depresién e

imagen corporal de las pacientes frente al
tratamiento, profilactico y reparador, que
implica en ambos casos la restitucién de
la imagen corporal mediante prétesis ma-
maria.

Comprobar si recibir tratamiento onco-
l6gico previo a la cirugia provoca efectos
diferenciales en la calidad de vida, sinto-
mas de ansiedad, depresion e imagen cor-
poral de las pacientes.

Comparar los valores previos y poste-
riores en calidad de vida, sintomas de an-
siedad, depresion e imagen corporal, en
mujeres sometidas a cirugia profildctica y
reparadora.

MUESTRA

La muestra esta constituida por un total
de 438 pacientes, diagnosticadas de can-
cer de mama o portadoras de mutacién
genética, intervenidas quirdrgicamente por
dicha afectacion. Estas pacientes fueron
atendidas en el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Clinico San Carlos
de Madrid, en un periodo de dos afios y
medio (2006-2008).

Los criterios de inclusién fueron: mayo-
res de edad, diagnosticadas de patologia
oncolégica mamaria o portadoras de muta-
cién genética (genes BRCA1/2), sometidas
a tratamiento quirdrgico en el momento
presente, pertenecientes al area sanitaria n°
7 (expuestas a similar situacion estimular y
mismos profesionales sanitarios), recibir o
haber recibido tratamiento en el Hospital
Clinico San Carlos (tratamientos previos al
quirdrgico actual) y vivir en Madrid.

Los criterios de exclusién fueron: exis-
tencia de déficit cognitivos severos, difi-
cultad para la comprension y expresion
del castellano, presencia de alguna enfer-
medad incapacitante o amenazante para
su vida, trastorno psicopatolégico severo
(demencia, asi como, indicadores de me-
tastasis cerebral) y procesos en fase ter-
minal.
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PROCEDIMIENTO

Se realizé una seleccion de instrumen-
tos de medida que fueran relevantes tanto
a nivel clinico como académico vy, éstos
fueron aplicados como entrevista semies-
tructurada por el mismo profesional, para
evitar el sesgo del experimentador. Todas
las pacientes recibieron atencién psicol6-
gica- Entrenamiento en Inoculacién de Es-
trés®. La intervencion psicolégica en este
proceso se ajusta a las lineas propuestas
por Moorey y Greer?® denominada Tera-
pia Psicologica Adyuvante (ATP) caracteri-
zada por ser un programa estructurado, a
corto plazo, focalizado en el problema y
de caracter educacional y aplicado por el
mismo investigador. Dicho paquete tera-
péutico igualaba a todas las mujeres. Las
pacientes fueron evaluadas tras el proce-
dimiento quirdrgico y habiendo recibido
el tratamiento psicolégico previamente
mencionado. Solo un pequeno grupo, el
constituido por aquellas mujeres que se
sometié al implante de prétesis mamaria
(cirugia reparadora y cirugia profilactica)
fue evaluado también en la fase pre-qui-
rargica. Del total de la muestra se produjo
mortandad experimental, dado que al ser
muestra clinica, el propio ritmo asistencial
impidi6 la aplicacion de todas las pruebas
a todas las mujeres, de ahi la versatilidad
de tamano muestral en funcién de la va-
riable.

INSTRUMENTOS
Evaluacién Psicosocial

Entrevista semiestructurada para la ob-
tencion de datos demogréficos, informa-
cién sobre diagnéstico, tratamiento quirdr-
gico y oncoldgico, historia médica y psi-
copatolégica, antecedentes oncolégicos y
otros datos de interés.

Escala De Depresion y Ansiedad
Hospitalaria (HADS)%" 28,

El objetivo de esta prueba es propor-
cionar un instrumento para detectar esta-
dos de depresién y ansiedad en pacientes
de servicios hospitalarios no psiquiatricos,
por tanto, es Util para pacientes medico-
quirdrgicos. Puede ser utilizada para de-
tectar cambios durante el curso de la en-
fermedad o en respuesta a distintos tipos
de intervenciones. Estd compuesta por 14
items repartidos en dos subescalas, con
siete items cada una. Las escalas evaltan
los sintomas clinicos de la ansiedad. La
intensidad o frecuencia del sintoma se
evalGa en una escala tipo “Likert” de 4
opciones de respuesta. El rango de puntua-
cién es de 0-21 para cada subescala, y de
0-42 para la puntuacién total, alcanzando
mayores puntuaciones cuanto mas alta es
la presencia de sintomas de ansiedad y de-
presion. Los puntos de corte para las dos
subescalas son: 0-7 normal, 8-10 dudoso y
>11 problema clinico.

Los datos de fiabilidad en términos de
consistencia interna y fiabilidad test-retest
son adecuados. Tiene un coeficiente de
validez de 0,70 y un coeficiente alfa de
Cronbach de 0,80 de fiabilidad para cada
una de las subescalas. Estudios de vali-
dacién con pacientes espafioles encuen-
tran coeficientes alfa de Cronbach en la
subescala de ansiedad de 0,77 y en la de
depresion 0,83. La correlacion test-retest
es de 0,82 en la subescala de ansiedad y
0,80 en la escala de depresion.

Escala de Calidad de Vida para Cancer
(QLQ-C30, European Organization for
Research and Treatment of Cancer (EOR-
TC)9.

El QLQ-C30 es uno de los mas impor-
tantes cuestionarios disponibles en lengua
espanola para medir calidad de vida en
pacientes con cancer, siendo el sistema de
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evaluacion de calidad de vida de pacientes
oncoldgicos sometidos a tratamiento. Per-
mite comparaciones internaciones (tradu-
cido a 20 lenguas) y decisiones en ensayos
clinicos. Puede ser auto y heteroaplicado.
Estd compuesto por 30 items, 28 de ellos
con 4 alternativas de respuesta y los dos
restantes con 7. Todas las escalas e items
individuales se convierten en una puntua-
cién de 0 a 100, a mayor puntuacién, me-
jor funcionamiento vital (mas saludable).

Esta compuesto por: A) Estatus de salud
global: en el que una puntuacion alta re-
presenta un alto funcionamiento en cuan-
to a salud general. B) Escalas funcionales:
compuesto por 5 subescalas de funcio-
namiento (funcionamiento fisico, de rol,
emocional, cognitivo y social). C) Escala
de sintomas: compuesta por 3 subescalas
(fatiga, dolor, nauseas y vomitos); y D) Con-
junto de items individuales que se centran
en el impacto final de la enfermedad y del
tratamiento (disnea, insomnio, pérdida de
apetito, estrenimiento, diarrea e impacto
financiero). Una puntuacién alta en cada
uno de estos sintomas representa un alto
nivel de sintomatologia, es decir, de pro-
blemas en éste drea.

Respecto a las propiedades psicométri-
cas los coeficientes de consistencia inter-
na para la escala global (alpha Cronbach)
se sitdan entorno a 0,50-0,80. Los valo-
res relativos a la consistencia interna de
las distintas escalas de funcionamiento se
mueven en rangos muy parecidos, siendo
0,68-0,71 para el funcionamiento fisico,
de 0,54-0,52 para el de rol, de 0,56-0,73
para el social, de 0,73-0,85 para el emo-
cional y de 0,56-0,73 para el cognitivo. En
cuanto a la fiabilidad test-retest, aumenta
conforme se repiten las medidas a lo largo
de los tratamientos, obteniéndose valores
que van de 0,82-0,91.

Cuestionario Calidad de Vida Para Cancer
de Mama (QLQ-BR23). European Organi-
zation for Research and Treatment of Can-
cer (EORTC)®,

Fue el segundo médulo creado por el
grupo de Calidad de vida de la EORTC.
Es especifico para cancer de mama y estd
compuesto por 23 items. El cuestionario
consta de dos partes que se organizan en
escalas e items individuales: area de ni-
vel de funcionamiento (escalas de imagen
corporal y funcionamiento sexual y disfru-
te del sexo y preocupacién por el futuro),
sintomas (del brazo, del pecho, efectos
secundarios de la quimioterapia y la hor-
monoterapia, y un item relacionado con la
preocupacion por la pérdida del pelo).

Escala de Imagen Corporal (Body Image
Scale, BIS)®D,

Esta escala fue desarrollada junto con
la EORTC con el objetivo de evaluar la
imagen corporal en pacientes oncolégi-
cos. Los items de la escala surgieron a
partir de revisiones de la literatura cien-
tifica relacionada con este tema, el con-
senso entre los diferentes profesionales
de la salud y las entrevistas realizadas a
pacientes con cancer de mama. Este ins-
trumento esta formado por 10 items que
comprenden el area afectiva (sentimientos
de feminidad y sentimientos de atractivo),
comportamental (dificultad para mirar la
cicatriz, evitar a gente por el aspecto) y
cognitiva (satisfaccion con la apariencia y
satisfaccion con la cicatriz) de la imagen
corporal. Asi, cinco items se formularon
de forma positiva y las otros cinco de for-
ma negativa. Los 10 items estan estructu-
rados en una escala tipo “Likert”, presen-
tando cuatro categorias de respuesta. La
puntuacion total oscila en un rango de 0
a 30, donde puntuaciones elevadas infor-
man de la presencia de alteraciones en la
imagen corporal.
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En relacion a las caracteristicas psico-
métricas de la escala, la fiabilidad de la es-
cala para una muestra formada por pacien-
tes con diferentes neoplasias era adecuada,
alcanzando el alfa de Cronbach un valor
de 0,93 vy la fiabilidad test-retest 0,7 para
el coeficiente de correlacién de Pearson.
De esta forma, los autores observaron que
la escala presentaba una buena validez cli-
nica, basada en la prevalencia de respues-
ta, la validez discriminante (p<0.001, U de
Mann-Whitney), la sensibilidad al cambio
(p<0.001, prueba de Wilcoxon), y la con-
sistencia en los resultados.

ANALISIS ESTADISTICO

Todos los andlisis fueron realizados con
el paquete estadistico SPSS 15.0 para Win-
dows. En primer lugar se realizé un anali-
sis descriptivo y de frecuencias en todas
las variables.

Para el analisis de las diferencias en-
tre dos grupos independientes se utilizé
la prueba de “t” de Student entre pares
de grupos para muestras independientes,
cuando las varianzas no mostraron di-
ferencias significativas (probabilidad de
F<0,05) se utilizé la prueba con las varian-
zas unidas, y cuando existieron diferencias
significativas se utilizé la prueba con las
varianzas separadas.

Para analizar las diferencias en un mis-
mo sujeto en momentos diferentes de me-
dida en la misma variable se utiliz6 la “t“
de Student para muestras relacionadas.

En dltimo lugar, para el analisis de las
diferencias en un factor con mas de dos
niveles de la variable independiente, se
realiz6 el andlisis de varianza de un fac-
tor. La posterior comparacion entre grupos
o prueba post hoc se realiz6 mediante la
prueba DMS (menor diferencia significa-
tiva).

RESULTADOS Y DISCUSION

Como en practicamente la totalidad de
las investigaciones realizadas dentro del
campo de la Psicologia de la Salud, las
conclusiones que de este trabajo se obtie-
nen son especificas tanto para las caracte-
risticas de la patologia que las pacientes
presentan, como para la situacién particu-
lar por la que transcurren.

Analisis descriptivos y de frecuencias:
valoracién del grupo completo post-
quirtrgico de patologia mamaria

La edad varia en un rango de 26 a 87
afios, siendo la media 56 (dt=13), la mayo-
ria de las pacientes estan casadas (56,7%),
tienen estudios primarios (48,6%), trabajan
por cuenta ajena (59,3%) y acuden ya en
situacion de baja laboral (36%).

En cuanto a la verbalizacion que la
paciente realiza de su patologia: utilizan
el término “cancer” (56,6%), “algo malo”
(15,7%) y llama la atencién que un 12,9%
indica “no saber” la patologia que presen-
tan. El 36,5% de la muestra ha recibido
tratamiento médico previo al actual qui-
rargico. Las pacientes refieren haber teni-
do algun trastorno psicopatolégico previo
a la cirugia (42,2%), distribuyéndose del
siguiente modo: ansiedad (15,5%), animo
(15,5%), suefo (3,2%) y alimentacion, sus-
tancias, duelo patolégico y otros (8%). Y
las que recibieron tratamiento farmacolé-
gico (26,3%) indicaron que los farmacos
fueron prescritos por el médico de familia
en su mayoria (41,7%) y un 7,7 % recibié
tratamiento psicoldgico previo.

Todas las pacientes han sido someti-
das a tratamiento quirdrgico, distribuyén-
dose del siguiente modo: cirugia radical
(40,5%), cirugia conservadora (47%), ciru-
gia profilactica (5%) y cirugia reparadora
(7,4%).

Respecto al nimero de familiares que
han sido diagnosticados de algtn trastor-
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Tabla 1. Andlisis de frecuencias de
variables sociodemograficos.

TRABAJO CUENTA PROPIA
TRABAJO CUENTA AJENA

ESTADO CIVIL %
SOLTERA 14,6
CASADA 56,7
VIUDA 13,9
DIVORCIADA 3,5
SEPARADA 4,5
PAREJA DE HECHO 5,9
HOMOSEXUAL 0,9
ESTUDIOS %
NO SABE LEER NI ESCRIBIR 2,4
PRIMARIOS/EGB 48,6
BACHILLER SUPERIOR/FP 19,2
Ccou 6,7
ESTUDIOS SUPERIORES 23,1
OCUPACION %
NO TRABAJA 29,

FUNCIONARIO ,
OTROS ,
SITUACION LABORAL %
ACTIVO 6,3
PARO 6,3
BAJA 36,0
JUBILADO 13,1
EXCEDENCIA 0,3
AMA DE CASA 30,5
OTROS 7.6

N° DE FAMILIARES

ONCOLOGICOS %
0 42,9
1 26,5
2 15,5
3 6,8
4 4.8
5 3,4

N° FAMILIARES CON
CANCER DE MAMA

0 70,8
1 17,6
2 8,0
3 3,0
4 0,2
5 0,5

'N° FAMILIARES CON o

CANCER GINECOLOGICO ©
0 92,0
1 7.1
2 0,9

nos oncolégicos, el 42,9% no presenta-
ba ninguno, el 26,5% uno, y 15,5% dos,
siguiendo estos porcentajes en descenso
progresivamente. Si el diagnostico del fa-
miliar era cancer de mama se distribuia
de la siguiente forma: 17,6% uno solo y
8% dos, y si era ginecolégico se distribuia:
uno solo 7,1% y 0,9 si eran dos.

La valoracion psicolégica tras la ciru-
gia indica, en el grupo completo de todas
las mujeres evaluadas, que los niveles de
sintomas de ansiedad (M=11,43, dt=2,4) y
depresion (M=8,87, dt=1,6) son elevados,
alcanzando la ansiedad el nivel de proble-
ma clinico. Respecto a la imagen corporal
(M=6,92, dt=5,1) contemplando el grupo
en su conjunto no presenta grandes difi-
cultades (es posible que se deba a que las
pacientes en el tratamiento administrado se
les facilita informacion y recursos respecto
a esta drea, asi como, por el porcentaje de
mujeres sometidas a cirugia conservado-
ra). En relacion a la calidad de vida, los
valores que se que se derivaron de los ana-
lisis fueron: la valoracién global (M=58,1,
dt=21,7) y en las diferentes escalas fun-
cionales (cognicion (M=81,7, dt=20,9),
fisico (M=81,4, dt=15,5), social (M=73,2,
dt=27,5), emocional (M=72,4, dt=23,1) y
de rol (M=69,4, dt=30) en orden descen-
dente), y no presentan alteraciones en sin-
tomas en dicho momento de medida. La
calidad de vida de forma especifica respec-
to a la sintomatologia en mama (M=22,6,
dt=16,5) y brazo (M=20,4, dt=17) es esca-
sa y existe poca actividad sexual (M= 14,4,
dt=22,5), pero presentan alteraciones en la
imagen (M=76,9, dt=23).

Analisis descriptivos: valoracion pre-
quirdrgico en pacientes sometidas a
cirugia reparadora y profilactica

La valoraciéon psicolégica previa a la
cirugia en el grupo de mujeres que se so-
metieron a cirugia reparadora y profilacti-
ca indica que los niveles de sintomas de



Valoracién biopsicosocial en pacientes con patologia mamaria oncolégica quirérgica 89

Tabla 2. Andlisis descriptivos del grupo completo post-quirirgico

de patologia mamaria.

EDAD
N°PARENTESCO

PAREN_MAMA

PAREN_GINE

BIS_TOTAL

HAD_DEPRESION
HAD_ANSIEDAD
QLQC30_GLOBAL
QLQC30_FUNCIONAMIENTO FISICO
QLQC30_ROL
QLQC30_EMOCION
QLQC30_COGNICION
QLQC30_SOCIAL
QLQC30_FATIGA
QLQC30_NAUSEA
QLQC30_DOLOR
QLQC30_DISNEA
QLQC30_INSOMNIO
QLQC30_APETITO
QLQC30_ESTRENIMIENTO
QLQC30_DIARREA
QLQC30_ECONOMIA
QLQBR23_IMAGEN
QLQBR23_FUNCIONAMIENTO SEXUAL
QLQBR23_DISFRUTE SEXUAL
QLQBR23_FUTURO
QLQBR23_COLATERALES
QLQBR23_MAMA
QLQBR23_BRAZO
QLQBR23_PELO

PRE_BIS_TOTAL
PRE_HAD_DEPRESION
PRE_HAD_ANSIEDAD
PRE_QLQC30_GLOBAL
PRE_QLQC30_FUNCIONAMIENTO FISICO
PRE_QLQC30_ROL
PRE_QLQC30_EMOCION
PRE_QLQC30_COGNICION
PRE_QLQC30_SOCIAL
PRE_QLQC30_FATIGA
PRE_QLQC30_NAUSEA
PRE_QLQC30_DOLOR
PRE_QLQC30_DISNEA
PRE_QLQC30_INSOMNIO
PRE_QLQC30_APETITO
PRE_QLQC30_ESTRENIMIENTO
PRE_QLQC30_DIARREA
PRE_QLQC30_ECONOMIA
PRE_QLQBR23_IMAGEN
PRE_QLQBR23_FUNCIONAMIENTO SEXUAL
PRE_QLQBR23_DISFRUTE SEXUAL
PRE_QLQBR23_FUTURO
PRE_QLQBR23_COLATERALES
PRE_QLQBR23_MAMA
PRE_QLQBR23_BRAZO
PRE_QLQBR23_PELO

Minimo
26

QU OOOO

41,6

eoeololololoh jololololololoNeNe]

Maximo
87

Media

desv. tip.
13
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alcanzan el
incluso supe-

ansiedad (M=12,19, dt=1,9
nivel de problema clinico
rior a la fase post-quirdrgica), los sintomas
depresivos (M=8,9, dt=1,3) superan los
niveles normales. Respecto a la imagen
corporal no presenta problemas (M=4,9,
dt=4,8). En relacion a la calidad de vida,
la valoracion global (M=71,1, dt=17) es
regular, asi como las distintas escalas fun-
cionales (cognicién (M=85,4, dt=19,23),
fisico (M=95, dt=8,57), social (M=90,9,
dt=19), emocional (M=73,2, dt=16,8) y
de rol (M=90,2, dt=14,6)), y no presen-
tan alteraciones en sintomas en dicho mo-
mento de evaluacién. La calidad de vida
de forma especifica a la localizacién tu-
moral, es buena en la escala de imagen
corporal (M=86,25, dt=17,15), pero no es
alta respecto al disfrute sexual (M=59,52,
dt=29,7). Por dltimo, no presentando difi-
cultades respecto a las escalas de sintomas
(mama, brazo, efectos colaterales y pelo).

—_ Z —~

Diferencias entre los distintos tipos
de cirugias (radical/conservadora/
reparadora/profilactica) en fase post-
quirdrgica

Respecto a las diferencias existentes
entre los cuatro niveles de la variable
independiente tipo de cirugia (radical,
conservadora, reparadora y profilactica)
y debido al alto ndmero de variables de-
pendientes que han alcanzado la significa-
cién estadistica, se indican algunos datos
relevantes y se remite al lector al tabla 3
donde se muestran las pruebas post hoc.
Las mujeres con tratamiento profilactico
y reparador son mas jévenes que las pa-
cientes con tratamiento radical y conser-
vador F(3/407)=7,579,p=0,000 (p<0,001).
La variable tratamiento previo recibido
también alcanzé la significacion estadis-
tica F(3/409)=17,040, p=0,000 (p<0,001),
siendo las que mas recibieron, las pacien-
tes sometidas a cirugia radical frente al res-
to de modalidades quirdrgicas. Asi mismo,

las pacientes con tratamiento profilactico
presentan mayor numero de familiares
oncoloégicos F(3/416)=11,608, p=0,000

(p=<0,001), de mama F(3/416)=17,625,
p=0,000 (p<0,001) 'y ginecoldgicos
F(3/416)=4,769, p=0,003 (p<0,01) en

comparacién con las pacientes con trata-
miento radical, conservador y reparador .
En cuanto a la imagen corporal ésta es
peor F(3/170)=2,977, p=0,033 (p<0,05) en
las pacientes que recibieron cirugia radical
frente a las conservadoras y reparadoras.
La ansiedad también alcanzé la significa-
cién estadistica F(3/174)=6,432, p=0,000
(p<0,001) es mayor tras las cirugias radi-
cales frente a las cirugias conservadoras,
de igual modo, es mayor la ansiedad tras
las cirugias profilacticas y reparadoras que
tras las cirugias conservadoras. En cuanto a
la calidad de vida, el nivel global muestra
diferencias significativas F(3/164)=2,722,
p=0,046 (p<0,05), presentando las mujeres
con cirugia reparadora niveles mejores que
conservadoras y profilacticas. Las escalas
de calidad de vida que también alcanza-
ron la significacién estadistica fueron: la
escala de rol F(3/162)=6,255, p=0,000
(p<0,001) presentando mejores resultados
las pacientes sometidas a cirugia conser-
vadora, radical y reparadora que las que
recibieron cirugia profilactica, también
aparecen diferencias significativas en la
escala emocién F(3/161)=4,028, p=0,009
(p<0,01) obteniendo la mejor puntuacién
las pacientes sometidas a cirugia reparado-
ra frente a las otras tres modalidades quirdr-
gicas, en la escala social F(3/161)=5,491,
p=0,001 (p<0,01), obteniendo las pacien-
tes con cirugfa profilactica peor nivel fren-
te al resto de cirugias. De forma especifica
en relacion a los sintomas que alcanzaron
la significacion estadistica, obtuvieron ma-
yor puntuacién, por tanto mas sintomas,
las pacientes sometidas a cirugia profilac-
tica versus conservadora, radical y repara-
dora, en fatiga F(3/4162)=3697, p=0,013
(p<0,05) y en dolor F(3/161)=10,466,
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p=0,000 (p<0,001) las pacientes con ci-
rugia profilactica mas que las otras ciru-
gias. Respecto a los sintomas colaterales
F(3/168)=2,786, p=0,043 (p<0,05), pre-
sentaron mas sintomatologia las mujeres
con cirugia radical que las reparadoras.
En cuanto a la sintomatologia de la mama
F(3/168)=2,687, p=0,048 (p<0,05) y el
brazo F(3/168)=4,906,p=0,003 (p<0,01),
las mujeres sometidas a cirugia profilactica
presentan mayores niveles que las mujeres
a las que se les practicé cirugia radical y
conservadora, asi mismo, la sintomatolo-
gia del brazo es menor en las pacientes

con cirugia conservadora frente a radical
y reparadora, y radical y conservadora
frente a profilactica. En cuanto al funcio-
namiento sexual F(3/166)=9,042, p=0,000
(p<0,001) en las mujeres profilacticas pre-
sentaron mejores niveles que en radicales,
conservadoras y reparadoras, y también
reparadoras y radicales mejor funciona-
miento que conservadoras. En relacion
al disfrute sexual F(3/61)=3,901, p=0,013
(p<0,05) las pacientes profilacticas y ra-
dicales presentaron mayores niveles que
conservadoras.

Tabla 3. Diferencias entre los distintos tipos de cirugias (radical/conservadora/
reparadora/profilactica) en fase post-quiridrgica. Unicamente se presentan las
diferencias significativas.

Variable

edad

F(3/407)=7,579, p=0,000 (p<0,001)

tratamiento previo

F(3/409)=17,040, p=0,000(p<0,001)

n°® de parentesco

F(3/416)=11,608, p=0,000 (p<0,001)

parentesco mama

F(3/416)=17,625, p=0,000 (p<0,001)

parentesco ginecolégico

F(3/416)=4,769, p=0,003 (p<0,01)

QLQC30-GLOBAL

F(3/164)=2,722, p=0,046 (p<0,05)

QLQC30-ROL

F(3/162)=6,255,p=0,000 (p<0,001)

QLQC30-EMOCION

F(3/161)=4,028, p=0,009 (p<0,01)

QLQC30-SOCIAL

F(3/161)=5,491, p=0,001 (p<0,01)

QLQC30-FATIGA

F(3/162)=3,697, p=0,013 (p<0,05)

QLQC30-DOLOR

F(3/161)=10,466, p=0,000 (p<0,001)

QLQBR23-FUNCIONAMIENTO SEXUAL

F(3/166)= 9,042, p=0,000 (p<0,001)

QLQBR23-DISFRUTE SEXUAL

F(3/61)=3,901, p=0,013 (p<0,05)

QLQBR23-COLATERALES

F(3/168)=2,786, p=0,043(p<0,05)

QLQBR23-MAMA

F(3/168)=2,687, p=0,048 (p<0,05)

QLQBR23-BRAZO

F(3/168)=4,906, p=0,003 (p<0,01)

BIS-TOTAL

F(3/170)=2,977, p=0,033 (p<0,05)

HAD-ANSIEDAD

F(3/174)=6,432, p=0,000 (p<0,001)
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post-hoc (DMS)

Variable grupo Media | grupo Media | Significacion
Edad radical 56 profildctica 48 p=0,010 (p<0,01)
radical 56 reparadora 48 p=0,002 (p<0,05)
conservadora | 58 profildctica 48 p=0,001 (p<0,001)
conservadora | 58 reparadora 48 p=0,000 (p<0,001)
Tratamiento previo radical 0,56 conservadora | 0,26 p=0,000 (p=<0,001)
radical 0,56 profildctica 0,10 p=0,000 (p<0,001)
radical 0,56 reparadora 0,21 p=0,000 (p<0,001)
N° parentesco radical 1,18 profildctica 2,81 p=0,000 (p=<0,001)
conservadora | 1,03 profildctica 2,81 p=0,000 (p<0,001)
profildctica 2,81 reparadora 1,19 p=0,000 (p<0,001)
Parientes mama radical 0,42 profildctica 1,71 p=0,000 (p=<0,001)
conservadora | 0,39 profildctica 1,71 p=0,000 (p 0,001)
profildctica 1,71 reparadora 0,45 p=0,000 (p<0,001)
Parientes ginecolégico | radical 0,09 profildctica 0,33 p=0,001 (p<0,001)
conservadora | 0,06 profildctica 0,33 p=0,000 (p<0,001)
profildctica 0,33 reparadora 0,13 p=0,024 (p<0,05)
QLQC30-GLOBAL conservadora | 55,24 | reparadora 66,66 | p=0,037 (p<0,05)
profildctica 46,66 | reparadora 66,66 | p=0,016 (p<0,05)
QLQC30-ROL radical 71,46 | profilactica 35,00 | p=0,000 (p<0,001)
conservadora | 75,27 | profilactica 35,00 | p=0,000 (p<0,001)
profildctica 35,00 | reparadora 62,50 | p=0,014 (p<0,05)
QLQC30-EMOCION radical 74,08 | reparadora 86,66 | p=0,028 (p<0,05)
conservadora | 66,94 | reparadora 86,66 | p=0,001 (p<0,001)
profildctica 69,16 | reparadora 86,66 | p=0,046 (p<0,05)
QLQC30-SOCIAL radical 72,60 | profilactica 41,66 | p=0,001 (p<0,001)
conservadora | 78,53 | profilactica 41,66 | p=0,000 (p<0,001)
profildctica 41,66 | reparadora 75,00 | p=0,002 (p<0,01)
QLQC30-FATIGA radical 26,78 | profilactica 42,22 | p=0,041 (p<0,05)
radical 26,78 | reparadora 14,44 | p=0,029 (p<0,05)
conservadora | 24,25 | profilactica 42,22 | p=0,019 (p<0,05)
profilctica 42,22 | reparadora 14,44 | p=0,001 (p<0,001)
QLQC30-DOLOR radical 21,23 | profilactica 60,00 | p=0,000 (p<0,001)
conservadora | 21,46 | profilactica 60,00 | p=0,000 (p<0,001)
profilctica 60,00 | reparadora 25,00 | p=0,000 (p<0,001)
QLQBR23- radical 17,12 | conservadora | 5,98 p=0,003 (p<0,01)
FUNCIONAMIENTO radical 17,12 | profilactica 37,87 | p=0,003 (p<0,01)
SEXUAL conservadora | 5,98 profildctica 37,87 | p=0,000 (p<0,001)
conservadora | 5,98 reparadora 21,66 | p=0,004 (p<0,01)
profildctica 37,87 | reparadora 21,66 | p=0,043 (p<0,05)
QLQBR23-DISFRUTE radical 41,37 | conservadora | 19,29 | p=0,031 (p<0,05)
SEXUAL conservadora | 19,29 | profilactica 66,66 | p=0,002 (p<0,01)
QLQBR23-COLATERAL radical 20,14 | reparadora 13,33 | p=0,047 (p<0,05)
QLQBR23-MAMA radical 22,71 profildctica 34,09 p=0,030 (p<0,05)
conservadora | 19,61 profilactica 34,09 | p=0,006 (p<0,01)
QLQBR23-BRAZO radical 22,07 | conservadora | 15,38 | p=0,019 (p<0,05)
radical 22,07 | profilactica 33,33 | p=0,036 (p<0,05)
conservadora | 15,38 | profilactica 33,33 | p=0,001 (p<0,001)
conservadora | 15,38 | reparadora 24,44 | p=0,033 (p<0,05)
BIS-TOTAL radical 8,15 conservadora | 6,11 p=0,020 (p<0,05)
radical 8,15 reparadora 4,95 p=0,014 (p<0,05)
HAD-ANSIEDAD radical 11,93 | conservadora | 10,57 | p=0,001 (p<0,001)
conservadora | 10,57 | profilactica 12,27 | p=0,025 (p<0,05)
conservadora | 10,57 | reparadora 12,58 | p=0,001 (p<0,001)
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Diferencias entre dos grupos (radical/
conservadora vs. reparadora /
profilactica) en fase post-quirirgica

Respecto a las diferencias encontradas
entre los grupos de mujeres que recibie-
ron cirugia radical o conservadora (R/C)
de mama frente a las que se les practi-
c6 cirugia reparadora o profilactica (R/P),
este Ultimo grupo presenta menor edad
t(104,233)=-7,137,p=0,000  (p<0,001),
asi como, un mayor nimero de familia-
res diagnosticados de cancer t(59,043)=-
2,983, p=0,004 (p<0,01) tanto de mama
t(55,011)=-2,853,p=0,006 (p<0,01) como
ginecoldgico  t(57,229)=-2,065,p=0,043
(p<0,05), mayor ansiedad t(53,270)=-

3,056,p=0,003 (p<0,01), mayor calidad de
vida en el factor emocional t(160)=-2,148,
p=0,033 p(<0,05), y mejor funcionamiento
sexual t(38,592)=-3,036, p=0,004 (p<0,01)
y disfrute sexual t(60)=-2,310, p=0,024
(p<0,05), coincidiendo estos datos con los
trabajos publicados en este area de conoci-
miento. Asi mismo, el grupo de mujeres que
se sometieron a cirugia reparadora o pro-
filactica presentaron mas dolor t(36,306)=-
2,816, p=0,008 (p<0,01), mas sintomas en
[a mama t(167)=-2,004,p=0,047 (p<0,05)
y en el brazo t(38,722)=-2,235,p=0,031
(p<0,05), y peor funcionamiento en la esca-
la de calidad de vida social t(160)=2,044,
p=0,045 (p<0,05) y de rol t(36,591)=2,831,
p=0,007(p<0,01).

Tabla 4. Diferencias entre dos grupos (radical/conservadora vs. reparadora
/profilactica) en fase post-quirirgica. Unicamente se presentan las diferencias

significativas.
Variable Cirugia radical/ Cirugia reparadora/
conservadora profilactica
N | Media dt N | Media dt
edad t(104,233) =-7,139, p=0,000 | 358 | 57 13 50 48 7
N° de parientes t(59,043) =-2,983, p=0,004 | 365| 1,10 1,27 | 52 | 1,85 1,74
N° parientes con ca. mama |t (55,011) =-2,853, p=0,006 | 365 | 0,40 0,72 | 52| 0,96 1,38
N° de parientes con ca. t (57,229) =-2,065, p=0,043 |365| 0,08 0,29 | 52| 0,21 0,45
ginecoldgico
QLQC30-ROL t (36,591) =2,831, p=0,007 |133| 73,18 | 26,97 | 30 | 53,33 | 36,19
QLQC30-EMOCION 1(160)=-2,148, p=0,033 132 70,89 | 22,87 | 30 | 80,83 | 22,86
QLQC30-SOCIAL 1(160)=2,044, p=0,045 132| 75,25 | 25,84 | 30 | 63,88 | 33,92
QLQC30-DOLOR t (36,306) =-2,816, p=0,008 | 132 | 21,33 | 20,52 | 30 | 36,66 | 28,16
QLQC30-FUNCION SEXUAL |t (38,592) =-3,036, p=0,004 | 136 | 11,88 | 20,67 | 31 | 27,41 | 26,71
QLQC30-DISFRUTE SEXUAL |t(60)=-2,310, p=0,024 48 | 32,63 | 34,02 | 14 | 57,14 | 37,95
QLQBR23-MAMA T(167)=-2,004, p=0,047 138 21,25 | 15,85 | 31 | 27,68 | 17,39
QLQBR23-BRAZO t (38,722) =-2,235, p=0,031 | 138| 18,92 | 15,90 | 31 | 27,59 | 20,25
HAD-ANSIEDAD t (53,270) =-3,056, p=0,003 | 145| 11,26 | 2,49 | 30 | 12,47 | 1,85
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Diferencias dos grupos (recibir vs. no
recibir tratamiento oncoldgico previo) en
fase post-quirdrgico

Con respecto a recibir o no tratamiento
oncoldgico previo a la cirugia actual, exis-
ten variables que han alcanzado la signifi-
cacion estadistica al comparar ambos tipos
de pacientes, siendo las pacientes que han
recibido tratamiento previo mas jovenes
t(352,662)=-5,314, p=0,000 (p<0,001) y
las que presentan mds efectos colaterales
t(147,860)=-2,032, p=0,044 (p<0,05) y
mas alteracion de la imagen corporal glo-
bal t(157,876)=-3,348, p=0,001 (p<0,001).
Mientras que las pacientes que no reci-
bieron tratamiento previo mostraron me-
nor alteracion en lo referente a imagen,
medido como escala de calidad de vida
t(149,373)=2,983, p=0,003 (p<0,05)

Diferencias en un mismo sujeto en
momentos diferentes de medida
(pre/post tratamiento reparador y
profilactico)

Las pacientes sometidas a tratamiento
reparador y profilactico, fueron valoradas
antes y después de la cirugia mostrando
mejores niveles de calidad de vida global
previo a la cirugia t(12)=-2,250, p=0,044
(p<0,05), asi como, en las escalas de fun-
cionamiento fisico t(11)=-5,977, p=0,000
(p<0,001), de rol t(11)=-4,207, p=0,00T
(p<0,001) y social t(11)=-2,729, p=0,020

(p<0,05), derivadas posiblemente de las
presiones sociales respecto a la opcién
quirdrgica elegida. Y mds sintomas como
dolor t(11)=2,656, p=0,022 (p<0,05), fa-
tiga t(11)=2,244, p=0,046 (p<0,05), en
mama t(11)=2,815, p=0,017 (p=<0,05) y
brazo t(11)=2,335, p=0,039 (p<0,05) vy
mas problemas econémicos t(11)=3,023,
p=0,012 (p<0,05) en la fase post-quirtrgi-
ca, de igual modo la imagen corporal fue
peor tras la cirugia t(11)=2,630, p=0,021
(p<0,05), dato esperable, teniendo en
cuenta el momento de evaluacion.

APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA

Los resultados que de este trabajo se
derivan son similares a los propuestos en
la literatura actual en esta area de conoci-
miento. Las pacientes sometidas a cirugfa
radical presentaron un nivel més elevado
de sintomas de ansiedad y una peor imagen
corporal. Las mujeres que recibieron cirugia
reconstructiva, por el contrario, presentaron
mejores niveles en calidad de vida, tanto
global, como en la escala de emocién. A
las mujeres que se les practicé cirugia con-
servadora mostraron mejores niveles en la
escala de rol de calidad de vida. Por dlti-
mo, las mujeres sometidas a la cirugia profi-
lactica, presentaron mayores puntuaciones
en sintomas como fatiga, dolor, sintomas
en la mama vy el brazo, peores niveles en
las escalas de rol y social, y mayor disfru-
te sexual. Las cirugias que implican el uso

Tabla 5. Diferencias dos grupos (recibir vs. no recibir tratamiento oncolégico
previo) en fase post-quirirgico. Unicamente se presentan las diferencias

significativas.
Variable Tratamiento previo no | Tratamiento previo si
N | Media dt N | Media dt
Edad t (352,662)=-5,314, p=0,000 | 262 59 13 153 52 12,04
QLQBR23-IMAGEN t (149,373)=2,983, p=0,003 | 89 | 81,83 | 20,27 | 79 | 71,20 | 25,27
QLQBR23-COLATERAL |t (147,860)=-2,032, p=0,044 | 89 | 18,56 | 11,90 | 80 | 22,91 15,47
BIS-TOTAL t (157,876)=-3,348, p=0,001 | 84 | 1567 | 437 | 85 | 1827 | 5,66
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Tabla 6. Diferencias en un mismo sujeto en momentos diferentes de medida
(pre/post tratamiento reparador y profilactico). Unicamente se presentan las
diferencias significativas.

Variable Evaluacion pre Evaluacion post

N | Media dt N | Media dt
QLQC30-GLOBAL t(12)=-2,250, p=0,044 | 13 | 73,07 | 19,58 | 13 | 55,76 | 22,91
QLQC30-FUNCIONAMIENTO | t(11)=-5,977, p=0,000 | 12 | 94,44 9,35 |12 | 75,55 | 16,89
FISICO
QLQC30-ROL t(11)=-4,207, p=0,001 | 12 | 90,27 | 13,21 | 12 | 38,88 | 39,78
QLQC30-SOCIAL t(11)=-2,729, p=0,020| 12 | 90,27 | 24,05 | 12 | 5555 | 37,82
QLQC30-FATIGA t(11)=2,244, p=0,046 | 12 8,33 16,49 | 12 | 27,77 | 27,82
QLQC30-DOLOR t(11)=2,656, p=0,022 | 12 | 13,88 | 1566 | 12 | 40,27 | 30,53
QLQC30-ECONOMI t(11)=3,023, p=0,012 | 12 | 833 | 1507 |12 | 27,77 | 27,82
QLQBR23-MAMA t(11)=2,815, p=0,017 | 12 8,33 12,81 | 12 | 27,77 | 16,02
QLQBR23-BRAZO t(11)=2,335, p=0,039 | 12 | 10,18 | 16,72 | 12 | 31,48 | 27,14
BIS-TOTAL t(11)=2,630, p=0,021 | 14 4,28 3,83 | 14| 6,36 4,51

de prétesis (profilacticos y de reparadora),
fueron utilizadas en mujeres mas jovenes,
mostrando mayores niveles de ansiedad y
mejor funcionamiento sexual, asi como una
mayor satisfaccion con la atencién médica
recibida. Los pacientes que recibieron trata-
miento médico previo al quirtrgico actual,
presentaron mas efectos secundarios, peor
imagen corporal y presentaban mayor nu-
mero de cirugias radicales.

Una de las repercusiones del presente
trabajo es la aportacion de datos empiricos
de una muestra clinica en el dmbito natu-
ral en la que se presenta la patologia.

Este estudio puede tener una aplicacion
practica, ya que orienta la evaluacién y
justifica los tratamientos a seguir (patrones
conductuales y sintomatologia). Permite Ii-
neas de actuacién futuras encaminadas a
comparar esta poblacién con otros grupos
de patologia crénica, o neoplasicas de di-
versas localizaciones.

Dado que la muestra es clinica, y por
dificultades organizativas y de recursos
no ha sido posible realizar valoracién psi-

coldgica previa al tratamiento quirdrgico
en todas las pacientes. Unicamente las
pacientes sometidas a cirugia reparadora
y profilactica han sido evaluadas previa-
mente a someterse a la cirugia por lo que
se dispone de datos del antes y después
del proceso, y en ellos se evidencia un
descenso de los niveles de ansiedad tras
la cirugia, debido a la intervencion psico-
l6gica. Y queda por demostrar si los nive-
les inferiores de algunas variables como la
imagen corporal que son mas bajos en el
presente trabajo en comparacién con la
literatura existente, se deben también al
efecto de la intervencion psicolégica.
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