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RESUMEN

Introduccién: La micropigmentacion es una técnica que consiste en la implantacion de
pigmentos en tejido subepidérmico para la reconstruccién mediante tincién del complejo
areola-pezon. Los estudios hasta ahora realizados describen una mejoria en la recuperacion

psicoldgica sin llegar a tener una clara evidencia.

Objetivos: Evaluar la aceptacion de las técnicas de micropigmentacion, la efectividad de la
técnica y la reduccion del sindrome de estrés postraumatico en pacientes mastectomizados.
Valorar los factores que intervienen en la toma de decisiones de los usuarios para someterse

al procedimiento.
Metodologia: Se realizard el estudio de una cohorte de sujetos seguidos durante 12
meses. Recogiendo los datos previamente a la intervencion, a los tres meses de la misma 'y

al finalizar el seguimiento para su interpretacion.

Resultados esperados: Se espera observar una disminucion del sindrome de estrés

postraumatico en pacientes mastectomizados que se realicen la micropigmentacion. Asi
mismo se obtendran resultados valiosos para los profesionales de enfermeria sobre el

conocimiento de los factores que intervienen en la toma de decisiones de los pacientes.

PALABRAS CLAVE:

Micropigmentacion, cancer de mama, reconstruccion mamaria, enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: Micropigmentation is a technique that involves the implantation of pigments in
subepidermal tissue for reconstruction by means of staining the nipple-areolar complex. The
studies carried out so far show an improvement in psychological recovery without clear
evidence.

Objectives: To evaluate the acceptance of micropigmentation techniques, the precision of the
technique, and the reduction of Post-Traumatic Stress Disorder in mastectomized patients. To

define the factors involved in the decision-making of users to undergo the procedure.
Methodology: The study of a cohort of subjects followed for 12 months will be carried out. We
will collect the data prior to the intervention, three months after the intervention, and at the end

of the follow-up for its interpretation.

Expected results: It is expected to observe a decrease in post-traumatic stress syndrome in

mastectomized patients who undergo micropigmentation. Results will be obtained for nursing

professionals about of the involved factors in patient decision-making.

KEYWORDS:

Micropigmentation, breast cancer, breast reconstruction, nursing.
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PRESENTACION

La micropigmentacion es un dmbito poco considerado en el marco sanitario, a pesar de su
mejora en el proceso de recuperacién psicolégica en determinadas enfermedades. Su
aplicacion esta siendo incorporada lentamente en el entorno de la sanidad publica. Se ofrece
como servicio publico en algunas comunidades autonomas, entre ellas el Servicio Madrilefio
de Salud, aunque no en todos los hospitales que ofrecen en su cartilla de servicios la cirugia

reconstructora de mama se encuentra presente.

A pesar de ello, su lento avance en la sanidad publica demuestra que hay reticencia ante el
tema y un consecuente desconocimiento sobre este. Algunas explicaciones de esta
resistencia son principalmente: su uso en el medio estético, los costes que ocasiona en el
sistema o su aportacion favorable Unicamente en el aspecto psicol6gico. Por lo que su
incorporacion en el entorno de la sanidad publica Unicamente es valorada en procesos de

elevada agresion y afectacion a la persona como es el caso del cancer de mama.

No es solo la intencién de involucrar los mejores recursos para los pacientes, sino los valores
de trabajo en equipo y colaboracién, que a veces no solo involucran los medios sanitarios,
sino que al abrir las puertas a otros sectores se puede comprobar como en muchos casos es
importante tenerlos en cuenta y aumentar nuestro campo de visién, percepciéon y

colaboracion.

Quisiera aportar un grano de arena a la investigacién con este proyecto, e impulsar su
evidencia para que los pacientes que sufren un proceso tan traumatico como una maste ctomia
tras un cancer de mama, puedan beneficiarse de ello. Me veo involucrada con este proyecto,
habiendo pertenecido al sector de la estética durante 8 afios y especializandome con varios

cursos en micropigmentacion, estudiando sus usos, indicaciones y contraindicaciones.

Muchas personas agradecen esa labor de ayudarles a naturalizar algin aspecto de sus vidas
gue les preocupaba, en muchos casos debido a una enfermedad cuyas secuelas dejan
alteraciones fisicas de las cuales se culpan de por vida cuando se miran a un espejo. Gracias
a esta experiencia, descubri mi sentimiento de querer actuar y ayudar a aquellas personas
gue sufren por algun tipo de enfermedad, o alteracion, con el mundo de la enfermeria. Gracias

a ellos tengo un sentimiento aproximado con este trabajo, con el que busco aportar
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informacién relevante para esta labor, y que sus beneficios sigan creciendo y ayudando a

muchisimas personas que lo necesitan sin necesidad de autofinanciarselo.

También agradecer a todas las personas que me han apoyado para que siga mi camino por
el mundo de la sanidad en una familia desentendida de ello, ya que supone un gran esfuerzo

cuando no es una via abierta.
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1. ESTADO DE LA CUESTION

1.1 FUNDAMENTACION

En el presente texto se presentan datos demostrados sobre la micropigmentacion para la
comprension de su evolucion e instauracion en el sistema sanitario, con el consiguiente
objetivo de realizar un estudio observacional de su eficacia como factor de superacion en las

secuelas que deja el cancer de mama.

Su importancia dentro de la cartera de servicios, lo diferencia de otras alternativas en su uso
durante el proceso de reconstruccion del complejo areola-pezén en el cancer de mama.

Para la busqueda de informacién bibliogréfica se recurre a las bases de datos: PUBMED,
MEDLINE dentro de la NIH (Biblioteca Nacional de Medicina de los EEUU.), DIALNET, BASE
(Bielfeld Academic Search Engine), SCIELO, libros de texto especializados, enlaces de
articulos relacionados o apoyo en buscadores mas amplios como Google Scholars donde se

han ampliado los resultados y conceptos de busqueda.

Términos MESH: Breast neoplasms; Pigmentation; Nipples; Mammaplaasty; Skin

pigmentation

Términos DESC en espafiol: Pigmentacion de la piel; Pezones; Cancer; Neoplasia de mama;

Mamoplastia; Colgajo perforante; Enfermeria oncolégica

Ecuacién de busqueda utilizada en PUBMED:

Micropigmentation, Nipple areola complex, Breast cancer, Breast reconstruction
Micropigmentation [tiab] OR tatto*[tiab]) AND (breast cancer [tiab] OR nipple-areola complex
[tiab]


http://www.base-search.net/
http://www.base-search.net/
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1.1.1 DATOS EPIDEMIOLOGICOS

El cancer de mama es el mas comun entre las mujeres a nivel mundial segin la OMS, con
elevadas cifras en la incidencia de mortalidad anual, aunque también existen grandes datos
de supervivencia. El tratamiento contra el cancer avanza con importantes investigaciones que
aportan eficacia a los tratamientos, que introducen nuevos métodos de diagndstico mas
sencillos, personalizados, disminucién de sus efectos, y hoy en dia gracias a ellos es posible
gue muchos procedimientos salgan adelante y mejoren con el trascurso del tiempo.

A nivel mundial el cancer de mama se manifiesta como uno de los mas frecuentes, aunque su
incidencia es mas frecuente en edades superiores a los 45 afios, y en paises desarrollados
con tasas de 99,4 por cada 100.000, como Europa y América del norte entre otros. Sin
embargo, la incidencia mas baja se da en paises africanos. Estas cifras también pueden ser
debidas a que hay mayor cantidad de estudios en los paises desarrollados. Sucede al
contrario en los indices de mortalidad. Las tasas de supervivencia varian mucho desde el 80%

hasta el 40% en los paises de menores ingresos (1, 2, 3).

En las siguientes ilustraciones se muestran los datos de prevalencia, incidencia y mortalidad

a nivel mundial en el cancer de mama (figuras 1, 2, 3 - 4).

Estimated age-standardized incidence rates (World) in 2018, worldwide, both sexes, all ages

Breast
Prostate
Lung
Colorectum
Cervix uter
Stomach
Liver
Corpus uier

Thyroid

Qvary

Figura 1. Incidencia del cAncer de mama comparado con otros carcinomas a nivel global 2018. Elaboracion
propia en base a OMS, 2019 (1).
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Estimated age-standardized incidence rates (World) in 2018, breast, all ages

Figura 2. Incidencia a nivel global del cancer de mama 2018. Elaboracién propia en base a OMS, 2019 (1).
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Figura 3. Mortalidad del cancer de mama a nivel global 2018. Elaboracién propia en base a OMS, 2019 (1).

Age standard ' ) incidence and mortality rates, breast

Maortalivy

Australia and New Zealand g3 2.6
Western Europe 926 155
Northern Europe e 81 141
North Armenica ga= 12.6
Southern Europe =03 13
Polynesia 216
South Armernca 134
Cemral and Eastern Europe 7 1S
Caridbbean 18.3
rMelanesia 255
Northern Affuca =1 i18.a
World 10
Southern Africa 156
We=tern Azia B 135
Micronesia 183
Eaztesmn A=zia -
Central Armerica - 0.1
South-Eastern Asia 141
Western Afnica B 178
Eastern AfSnica X 154
Mucidle Africa c 1s=
South Central Asia ! 13.6 {
150 100 <o a so 100 150

ASR (World) per 100 000

Figura 4. Representacion de los lugares de mayor incidencia y mortalidad del cdncer de mama a nivel mundial.
Elaboracion propia en base a OMS, 2019 (1)
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En Espafa se identifican alrededor de 32.825 personas afectadas en el afio 2019, con una
incidencia de 125,8/100.000 en la franja de 35 a 80 afos. Esto ocupa el 30% de los
diagnosticos de cancer en mujeres. En los hombres ocupa tan solo el 1% de los canceres
diagnosticados. La Asociacién Espafiola Contra el Cancer estima que el riesgo de padecer
cancer de mama a lo largo de la vida es de, aproximadamente, 1 de cada 8 mujeres.

Aunque la incidencia y su deteccion temprana va en aumento con el trascurso de los afios, la
tasa de mortalidad es de 22,7/100.000 (6.500 fallecimientos por afio), y se encuentra por
detras de muchas otras patologias. Siendo mayor en mujeres, con un 35,44/100.000, que en
hombres, 0,64/100.000.

Posee un 85% de supervivencia a los 5 afios, siendo uno de los tumores con mejor prondstico
y mejores indices de supervivencia y curacion. La supervivencia en el estadio | es de mas del
98% y en cambio en los estadios superiores al lll la supervivencia desciende al 24% (4,5).

En la Comunidad de Madrid en el afio 2015 se notificaron un total de 3.899 casos de cancer

de mama (6).

1.1.2 TRATAMIENTOS
El estadiaje y el fenotipo del tumor al diagnéstico son los factores mas importantes para la

toma de decisiones del tratamiento a realizar.

Los tratamientos utilizados para tratar las neoplasias, tienen una intencién de reducir o revertir,
y son (7):
¢ Hormonoterapia
¢ Quimioterapia
¢ Radioterapia
e Terapias alternativas (no recogidos en la ley como tratamiento segiin RD 1275/2003,
de 10 de Octubre relativo a los complementos alimenticios)

¢ Cirugia
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Dentro de las cirugias se distinguen varios tipos segun su propadsito (8,9):
e Preventiva
e Diagnostica
e Estadiaje
e Radical
e Citoreductora
e Paliativa

e Reparadora

Una mastectomia puede ser preventiva, radical, citoreductora o reparadora en el caso de una

reconstruccion combinada en la misma operacion.

1.1.3 RECONSTRUCCION DE MAMA

Es uno de los procedimientos mas importantes y gratificantes para los pacientes, consiste en
la reconstruccion del pecho de la manera mas estética.

En Espafa se realiza una media de 16.000 mastectomias al afio, de las cuales tan so6lo 4.800

llegan a la reconstruccion (datos estimados de 2018) (10).

La posibilidad de reconstruccién se puede realizar a la vez que la operacion radical de
extirpacion (siempre que esté indicada), con el fin de que los pacientes no lleguen a verse
mastectomizados, ya que es uno de los principales causantes de alteraciones psicologicas
gue dificultan la recuperacion del paciente y la necesidad de utilizar proétesis o rellenos

externos. La decision final siempre queda libre por parte del paciente.

La finalidad de la reconstrucciéon comprende la recreacion de un pecho de manera estética
incluyendo los elementos de pezén y areola, la utilizacion de cualquier prenda de ropa y la
correccion de los defectos visualmente apreciables presentados previamente. También
permite corregir defectos en las zonas del térax que puedan ocasionarse de la propia cirugia,

y finalmente mejorar la calidad de vida permitiendo desarrollar los habitos normales.

El campo de la reconstruccion facilita la estabilidad emocional de los pacientes permitiendo
una vida intima, social y personal mas positiva y activa.
El tipo de reconstruccion adecuado para cada persona a veces es objeto de debate entre el

médico y el paciente. De esta manera, dentro de todos los tipos de reconstruccion existentes,
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hay factores que determinan la idoneidad de unos mas que otros. Todas las técnicas
quirargicas reconstructivas tienen como objetivo permitir el desarrollo de una vida normal
(11,12).

Los métodos de reconstruccién mas habituales son:

1. Técnicas autblogas: utiliza tejido abdominal, dorsal o gliteo del propio paciente incluyendo

piel y/o grasa, permitiendo un relleno natural que no sera rechazado inmunolégicamente
y que se mantiene irrigado por medio de microcirugia vascular. Esta técnica esta siendo
muy utilizada en los Gltimos afios, ademas proporciona ciertas ventajas en algunos casos,
ya que se utiliza con un segundo fin estético como la abdominoplastia o la lipoescultura
de zonas con exceso de grasa. Permite realizar las reconstrucciones en una sola sesion,
y permite la aplicacion de radioterapia post-tratamiento. Como desventaja, no asegura la
simetria de las mamas, se aprecian mayores cicatrices visualmente, e implica mayor

complejidad y duracién de la intervencion (figuras 5 y 6) (12,13).

Colgajo del misculo recto abdominal transverso o colgajo TRAM

Colgajo con piel, grasa, |
=7 | unaporosn demisculo | | Apariencia
¥ vasos sanguineos t\ € [ despues de la
\ ciugia con
colgajo

T f
Figura 5. Reconstruccion con colgajo libre (TRAM) Figura 6. TRAM con micropigmentacion
Elaboracion propia en base a referencia (11). Elaboracion propia en base a referencia (12).

2. Reconstruccién con implantes: es una técnica mas sencilla quirdrgicamente y su uso es

mas frecuente. Aunque su empleo requiere la modificacion de las dos mamas

obligatoriamente para conseguir simetria, su efecto visual implica menos cicatrices.

13
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Se puede aplicar mediante:

2.1. Expansores: que permiten la dilatacion de la piel de manera transitoria hasta alcanzar
la elasticidad necesaria en la piel para insertar los implantes definitivos, indicado en
personas de excesiva delgadez.

2.2. Prétesis: se insertan de forma directa debajo del musculo pectoral, pudiendo

realizarse directamente en la misma cirugia. Son compuestos de un material

siliconado que no admite radioterapia después del proceso (12,13).

Figura 7.Prétesis mamarias tras mastectomia en Figura 8. Tu guia en la reconstruccion de mama
cancer de mama (12) (13).

Reconstruccion de areola-pezén: puede realizarse durante la intervenciéon de

reconstruccion mamaria, con injertos de piel del propio paciente procedente de zonas con
pigmentaciones mas oscuras, como la ingle o el gliteo, o mediante el método de
reconstruccion a través de la tincién de la piel con micropigmentos que simulan texturas,

profundidad, tonalidades naturales y simetrias naturales.

El candidato O6ptimo para la realizacibn de esta técnica es aquel paciente
postmastectomizado. Aunque la gran mayoria pueden someterse a esta técnica ya sea

parcial o completa (11,14).

y

Figura 9. Areola original y micropigmentada (15) Figura 10. Técnica de micropigmentacién (16)

14
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En algunos casos no es conveniente realizar este tipo de intervenciones quirdrgicas, ya sea
por propia decision del paciente, por ejemplo, en los casos en los que no se desean mas
intervenciones quirdrgicas, procesos de adaptacion a la enfermedad que no han sido
completados, etc. En estos casos se deben aplazar o descartar.

Los riesgos mas habituales posteriores a la cirugia son: mala cicatrizacion, hematomas,

anestesia, infeccién o encapsulamiento.

No siempre la reconstruccion plastica de los anejos mamarios termina de conseguir el efecto
visual deseado debido a la dificultad de la misma. Esto hace que a menudo no se asemejen
a un resultado natural, por lo que el campo de la micropigmentacién es un gran aliado de la
reconstruccion mamaria, como complemento o no a la reconstruccion de anejos.

La mala cicatrizacién también es un ambito que abarca la micropigmentacion y que puede

ofrecer una resolucion del resultado deseado.

También es necesario disponer del equipo necesario y cualificado para llevarla a cabo. En
algunos hospitales no existe la figura del cirujano plastico, por lo que es necesario aplazar la
reconstruccion y no podria realizarse de manera simultanea con la extirpacion.

La reconstruccion no interfiere con las recidivas, necesidad de tratamiento con quimioterapia

0 estudios y revisiones posteriores.

El cirujano plastico sera el principal encargado de las reconstrucciones mamarias por su
capacidad especifica (especialista en cirugia plastica, reparadora y estética), por lo que

solamente ejecutan estas actividades los hospitales que posean este servicio (17).

1.1.4 ASPECTO PSICOLOGICO

Algunos estudios han demostrado que, tras sufrir un proceso neoplasico, la persona puede
sentirse fortalecida, en muchos casos relacionado por la resolucién de conflictos internos
durante la lucha del proceso, y la fuerza de voluntad ejercida para superarlo. Algunos estudios
lo relacionan con un menor consumo de tabaco, alcohol o aumento en las horas de suefio. No
es asi durante el curso de la enfermedad, donde la mayor parte de investigaciones evidencian
una disminucién del afecto, la imagen corporal, alteraciones en las relaciones sexuales y

disminucién de la libido, des6rdenes psiquiatricos, etc. sobre todo en las fases iniciales.
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Ademés de las relaciones entre la parte emocional y la enfermedad, también se ven
involucradas la intelectualidad y vitalidad, denominado “Busqueda de beneficio”, derivado del

crecimiento postraumatico, en busqueda de significado frente a la adversidad (18).

Un estudio realizado en China en el afio 2003 muestra que la gran mayoria de las mujeres
supervivientes al cAncer de mama en este pais, afios después refieren cambios positivos en
sus vidas. Ademas, en la cultura china, la superacién y afrontamiento estan considerados
actos positivos y beneficiosos, por lo que el confrontamiento postraumatico del cancer es
elevado, evidenciado con un cuestionario chino reformulado del inventario del crecimiento
postraumatico (PTGI). Estos resultados son contrarios a los estudios realizados en otros

lugares, examinados con la version original del PTGI (19).

Los datos del crecimiento postrauméatico permiten evaluar la apreciacion de cambios positivos
tras el diagnéstico o tratamiento de una enfermedad oncoldgica. En un estudio realizado en
Espafia con PTGI en el afio 2007 por Requena, y comparandolo con factores como la edad,
gravedad o tratamientos adicionales no se demuestran cifras significativas entre los factores,
aunque si pequefias diferencias en cuanto a la edad o la exposicidon a quimioterapia, que

muestran mayor indice de crecimiento postraumatico (20).

Es demostrado tras mdltiples estudios, que la reconstruccion mamaria aporta factores
beneficiosos en el aspecto psicolégico. Un ejemplo es el estudio de Morales y col., en el afio
2010 donde los estados mas graves de depresion y angustia, disminuyeron mayoritariamente

en las pacientes que fueron reconstruidas de forma inmediata (21).

La reconstruccion mamaria en la misma intervencién que la mastectomia al mismo tiempo
guirdrgico, o la reconstruccion temprana tras la identificacion del cancer, es una evidencia
demostrada desde hace afios en varios estudios, entre ellos el realizado por Stevensk et al.,
ya en 1984, donde se evallan 25 pacientes que han sido intervenidos de maneras diferentes
y sus evidentes resultados beneficiosos en el impacto psicol6gico (22). También existen
estudios de origen espariol, donde se evidencia que la reconstruccién con micropigmentacion

ha mejorado la autoestima, confianza y relaciones sociales, intimas y sexuales (23, 24, 25).

En algunos casos la reconstruccién, segun el tipo de neoplasia, no incluye el complejo areola-

pezdn, en cuyo caso entra en juego la labor micropigmentadora. En estos casos se
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reestructura el volumen fisico de la mama, pero no el conjunto visual (pezén, areola y

cicatrices). Esto suele suceder en los casos més agresivos de mastectomia radical (26).

Con el objetivo de mejorar los estados psicologicos y los resultados visuales de estos
tratamientos, se ha introducido poco a poco la técnica de micropigmentacién en los servicios
sanitarios publicos, aportando un resultado lo mas similar posible al aspecto previo a la

mastectomia.

En otros muchos casos, pacientes que eligieron otra técnica de reconstruccién areolar,
pasado el tiempo deciden realizarse micropigmentacion para complementar el efecto éptico,

ya sea en centros privados o en el mismo hospital.

Segun un estudio en los cuidados pre y postoperatorios, el 72% de los pacientes fueron
orientados por médicos y el 14% por enfermeros, obteniendo también resultados beneficiosos
para la técnica de micropigmentacion. Estos cuidados proporcionan una preparacion para la
piel y para el cuerpo, de tal manera que posteriormente reaccionen mejor a la cicatrizacion,
elasticidad y recuperacion de zonas traumatizadas. Ademas, dentro de estos cuidados
incorporaremos el control de la ansiedad, miedo, dolor... factores que el mundo de la
enfermeria maneja de manera cotidiana siendo muy necesario en las intervenciones pre y

postoperatorias (27).

1.1.5 ETIOLOGIA DE LA MICROPIGMENTACION

Desde la prehistoria, el ser humano ha utilizado técnicas decorativas en su cuerpo con
finalidades culturales o estandares de belleza, procedentes de pigmentos minerales o
animales, pudiendo remontarnos hasta épocas del neolitico. Con ello la persona ha intentado
integrarse en un aspecto psicolégico de pertenencia, e integrarse en un estandar o canon de

belleza interiorizado (28).

La micropigmentacién es una técnica que ha crecido muy rapidamente en los uGltimos afos,
aunque previamente ha sido un proceso lento. Es derivada del tatuaje, pero aplicado a fines
estéticos. Se empleaba para disimular cicatrices y marcas de la piel como
hiperpigmentaciones, despigmentaciones, quemaduras o alteraciones visuales. Esta técnica
estd documentada desde 1920 como reconstruccion o perfeccionamiento de estructuras
faciales como cejas, 0jos y labios, dandose a conocer como maquillaje permanente. Durante

la década de los 70, la micropigmentacion comienza a ser aplicada en cirugia cosmética
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debido al avance en su precision y el perfeccionamiento del material empleado, y a la creacion
de pigmentos hipoalergénicos de uso médico, cuya composicion esti basada en el éxido de
hierro en suspension de alcohol y glicerol.

El tatuaje comun ha tenido gran importancia en la historia de algunas culturas, pero el auge
del maquillaje permanente, le ha concedido un puesto privilegiado en el campo de la estética
y actualmente en el ambito paramédico, aunque no seré hasta 1944 que la micropigmentacion

sea utilizada con fines médicos (29,30).

En esta tabla 1 se muestran las diferencias entre la técnica de tatuaje y micropigmentacion:

TATUAJE MICROPIGMENTACION

e Se utiliza con fines decorativos e Se utiliza con fines estéticos y correctivos

e Sedeposita en una capa mas profundade | ¢ Se deposita en una capa mas externa (la

la piel (la dermis) epidermis)
e Produce mayores lesiones en la piel e Las lesiones y complicaciones
e En cuanto a duracion, el tatuaje es secundarias en la piel son menores

permanente en el tiempo por el tipo de | ¢ Puede tener una duracién de entre 1y 5

pigmento y profundidad de instauracién afios en condiciones adecuadas
en la piel e Utiliza pigmentos mucho més selectivos,
e Se deterioran con el tiempo y no compuesto por particulas mas pequefias
desaparecen con base de aceite en lugar de alcohol
e Los pigmentos se eliminan

progresivamente y las imperfecciones
que surgen de manera natural con el paso

del tiempo pueden irse corrigiendo

Tabla 1. Diferencias entre tatuaje y micropigmentacion, Elaboracion propia a partir de referencia (31).

El maquillaje ha sido utilizado para corregir defectos con los que se siente vulnerabilidad, y ha
ido evolucionando para corregirlos de forma permanente o como en el caso de la
micropigmentaciéon de manera semipermanente, de forma que pueda corregirse con el
trascurso de los afos e irse adaptando a las nuevas tendencias sociales. Ello hace referencia
a laimportancia de las personas por los defectos fisicos o anomalias no habituales, en muchos
casos de manera agresiva, afectando incluso a la personalidad y psique de la persona,

guardando relacion con el modelo bio-psico-social.
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Factores
psicologicos
Afrontamientos
Psicopatologias
Personalidad
Conducta de enfermedad

Factores Factores
bioldgicos sociales
Eventos previos Satisfaccion laboral
Movilidad espinal Estrés |aboral
Anatomia Percepcion de carga
S fisica
Fisiologia 2
Compensacion
L econdmica

Figura 11. Modelo bio-psico-social. Elaboracion propia (32)

La importancia de las personas mastectomizadas por cancer de mama recae en un deterioro
del aspecto bio-psico-social de la persona. Asi se manifiesta en la mayoria de los articulos
sobre el cancer de mama jugando un papel fundamental la micropigmentacion, cada vez mas

involucrada en el tratamiento de recuperacién de este proceso (33).

1.1.6  MICROPIGMENTACION COMO PARTE DE LA RECUPERACION

La micropigmentacion se fundamenta en la implantacién de pigmentos en la capa subcutanea
con el fin de corregir discromias cutaneas (vitiligo, angiomas, manchas...), desigualdades o
anomalias oOpticas, utilizado tanto en el mundo estético como paramédico (34, 35, 36). Las
técnicas paramédicas incluyen procesos quirlrgicos o tratamientos médicos previos en los
gue la piel es agredida fisicamente, por lo que estas técnicas no solo cuentan con la dificultad
del tratamiento, sino con los componentes afiadidos de sensibilizacién de la piel,

endurecimiento postquirurgico, cicatricial...

Para ello es importante el conocimiento de las técnicas, agujas, pigmentos, visagismo,
simetrias, asimetrias naturales, comportamiento de la piel y de los tejidos...
En la micropigmentacion, es de vital utilizacién el consentimiento informado y un protocolo

bien estructurado que garantizan la seguridad del paciente (37).

Hoy en dia la practica de la micropigmentaciéon es aprendida y enseflada en centros
especializados con certificados adaptados para su ensefianza y como estudios superiores
durante dos cursos anuales. Ademas, se ofrecen cursos adicionales de técnicas avanzadas,
innovaciones o técnicas paramédicas, por lo que su uso viene fundamentado en un largo

periodo de aprendizaje, preparacion y experiencia previa.
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Este tratamiento lo pueden llevar a cabo personas con la especializacion correspondiente,
con formacion en higiene y utilizacion sanitaria o también personal sanitario, entre ellos
enfermeria es el sector mas abundante, en cuyo caso no requieren formacién sanitaria extra,

y son los unicos cualificados para trabajarlo en el medio hospitalario (38).

La micropigmentacion también requiere el conocimiento sobre infecciones, cuidados pre y
postratamiento, al igual que la importancia del uso de material estéril, ya que es uno de los

factores de riesgo de esta técnica, sabiendo identificar los casos en que se produzcan (34,39).

Algunos estudios evidencian como la micropigmentacién a veces es comparada con los
colgajos de piel para reconstruccion areolar o Full-thickness skin grafts (FTSG) (40), los cuales
no equiparan resultados con la reconstruccion visual de la micropigmentacién. A menudo los
colgajos de piel se complementan incluso en la misma intervencion, aunque ello implica
algunas contraindicaciones y desventajas como: el aumento de tiempo en la intervencion,

cicatrices en la zona donante, aumento de decoloracion areolar postmicropigmentacion.

Mientras que la micropigmentacion utilizada con un tiempo de separacién prudencial tiene
ventajas, precisamente contrarias a las anteriores: menor decoloracion, mayor duracion del
tratamiento, menor diferencia o respuesta al color entre areolas complementarias, reduccion
la preocupacion corporal del paciente, entre otras. Este es el caso de estudio que realizan
ShinWJ et al en el afio 2003, en 32 casos de mujeres intervenidas con los diferentes procesos

en los que evidencia su eficacia psicoldgica (41).

El efecto éptico de la micropigmentacién es el mas aproximado a la realidad o aspecto natural,
lo que le hace uno de los mejores tratamientos en reconstruccion visual final, compatible con
otras técnicas de reconstruccién. Por ello se utiliza como método complementario y no

alternativo (38).

En el procedimiento es necesario determinar si el paciente es apto para el tratamiento a través

de test alérgicos, tolerancia y consentimiento, tras el cual se establece un plan de trabajo.

En cuanto a los inconvenientes, cabe destacar el amplio periodo temporal que debe transcurrir

hasta el inicio del tratamiento, por lo que los beneficios en el adelanto de la rehabilitacion

visual no se aplican con esta técnica. Debe esperarse unos meses para que la piel se
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encuentre en el mejor estado y poder aplicar la técnica (entre 6-12 meses). Una vez finalizado
el trabajo, el paciente tendra el alta y se marcaran fechas de revision para realizar un
seguimiento de la tolerancia del color.

Otro inconveniente, es que con el paso del tiempo estos pigmentos estan disefiados para que
sean reabsorbidos y eliminados, y poder asi reconstruir su forma para mejorar los aspectos
negativos del paso de los afios, aunque si se quiere un efecto de envejecimiento natural, tan
s6lo es necesario repasar la pigmentacion anterior dando asi intensidad al color de nuevo sin
necesidad de modificar su forma.

En la eliminacion de los pigmentos, unos son mas duraderos que otros, por lo que otra
desventaja es que pueden detectarse variaciones de color, y un aumento de los tonos que
mas tiempo permanecen. Este seria un indicativo de que es necesario un retoque de color

cada cierto tiempo, que dependera de cada individuo, volviendo a realizar la técnica (42).

Son muy pocos y descriptivos los casos que hayan producido alteraciones cutaneas o efectos
adversos, si los procedimientos previos requeridos son bien realizados (43).

En algunos casos en los que no se realiza el procedimiento previo de “test de intolerancia”, es
mas frecuente notificar alteraciones, como dermatitis, alteraciones de la pigmentacion,
irritaciones, procesos inflamatorios o Ulceras, como podemos ver en la figura 12 a

continuacion(44).

-

Figura 12. Reaccion adversa a pigmentacion (44)

Algunas unidades de reconstruccion areolar hospitalarias afirman que es una unidad
necesaria y que les cambia la vida a los pacientes. Completa el proceso de reconstruccion y
estos quedan satisfechos con los resultados. Ademas, estan sometidas a supervision

profesional sanitaria, lo que confiere mayor confianza para el usuario (45).

1.1.7 ASPECTOS LEGALES DE LA MICROPIGMENTACION
Por orden de aparicion, se establece el Real Decreto 628/1995 de 21 de abril que incorpora
en el titulo de Técnico Superior de Estética, la ensefianza de la Microimplantacion de

pigmentos, posteriormente derogada, por el Real Decreto 881/2011, de 24 de junio (46). En
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1997 se crea la Asociacion Espafiola de Micropigmentacion (AEM) para proteger a los
técnicos especializados en dicha técnica y de sus clientes. Hoy en dia es la técnica mas
utilizada con motivos estéticos y reconstrucciones médicas como alopecia, vitiligo, zonas
hiper-pigmentadas, cicatrices o reconstruccion del complejo areola-pezén como es en el caso

del presente estudio del cancer de mama.

“El Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, establece la cartera de servicios comunes
del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion, regula en sus anexos
el contenido de cada una de las carteras de servicios, en base a lo dispuesto en la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud”.

“La Comision de prestaciones, aseguramiento y financiacién ha valorado una serie de
solicitudes de actualizacion de la cartera comun, relativas al cribado poblacional de cancer de
ceérvix, al lector ocular, a la micropigmentaciéon de la areola mamaria y del pezén como parte
de la reconstruccion mamaria y a la ampliacioén de la edad de financiacion de los audifonos,
una vez llevadas a cabo las actuaciones correspondientes, de acuerdo con lo establecido en
la Orden SCO/3422/2007, de 21 de noviembre, por la que se desarrolla el procedimiento de

actualizacién de la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud” (47).

Por otra parte, con relacion a las mujeres que a consecuencia de un cancer de mama han
sufrido una mastectomia, el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, no explicita si la
micropigmentaciéon de la areola mamaria y del pezén esta incluida en la cartera coman de
servicios del Sistema Nacional de Salud como parte de la reconstruccion mamaria, lo que
podria estar generando inequidades en el acceso a esta atencidon de las mujeres afectadas.
“La Comisién de prestaciones, aseguramiento y financiacion, tras analizar la situacién de esta
técnica en las diferentes comunidades autbnomas y el informe de evaluacion realizado por la
Red Espafiola de Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del
Sistema Nacional de Salud, acord6 clarificar en la norma que la micropigmentacién de la
areola mamaria y del pezén para mujeres mastectomizadas forma parte de la reconstruccion
mamaria, con el fin de que esta prestacion se facilite de forma homogénea en todo el Sistema
Nacional de Salud publica. No obstante, la necesidad de contar con profesionales formados
para su adecuada realizacion exige un minimo periodo de tiempo para que su implantacion

pueda ser efectiva en todo el Sistema Nacional de Salud” (47).



MICROPIGMENTACION EN EL PROCESO
ONCOLOGICO DE RECONSTRUCCION MAMARIA

El hospital publico pionero en incorporar la técnica como parte de sus servicios es el Hospital
Ramén y Cajal, y como consecuencia de ello, actualmente lo ofrecen también los hospitales
de La Paz, Getafe, 12 DE Octubre, Clinico y otros del resto de Espafa que se han formado
con las enfermeras responsables del procedimiento en este hospital de referencia (48).

1.2 JUSTIFICACION

Entre las labores del sector de enfermeria se posicionan con gran importancia los cuidados
en los procesos de enfermedad. Esto requiere un compromiso por parte del profesional en la

investigacion continua para aportar un beneficio al conjunto de los pacientes.

La alta incidencia de algunas patologias tan delicadas como el cancer de mama con un
tratamiento principalmente quirargico, posiciona la reconstrucciébn como una intervencion a
tener en cuenta. La técnica de la micropigmentacion para la reconstruccion del complejo
areola-pez6n, no tan conocida, puede suponer una disminucién notable en el estado
psicolégico adverso de las personas mastectomizadas o con lesiones secundarias al proceso

quirdrgico.

Este estudio pretende demostrar la eficacia de esta técnica en la reduccion del sindrome del
estrés postraumatico y conocer sus factores asociados mediante un analisis observacional
analitico de cohorte prospectivo. Dicho estudio proporcionara informacién adicional para
futuras investigaciones y el desarrollo de nuevas técnicas que pueden suponer un avance en

este campo.
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2. OBJETIVOS

Objetivo general: Evaluar la disminucion del sindrome postraumatico en personas, tanto

hombres como mujeres, mastectomizadas mediante la micropigmentacion, en los hospitales
publicos que ofrezcan el servicio, ademas de centros privados de micropigmentacion

avanzada acreditada por la Asociacion Espafiola de Micropigmentacion.

Obijetivos especificos:

1. Identificar los principales criterios de aceptacion de las técnicas de micropigmentacion

2. Conocer los factores que intervienen en la toma de decisiones de los usuarios para
someterse a al procedimiento.

3. Evaluar la aparicion de posibles efectos secundarios a corto plazo, derivados de la

aplicacién de la micropigmentacion.

3. HIPOTESIS

Hipotesis general:

La aplicacién de micropigmentacion sera efectiva en la reduccion del sindrome postraumético

en personas mastectomizadas.

Hipotesis especificas:

1. Lavisualizacién de resultados previos aumenta la incidencia de micropigmentacién en
pacientes mastectomizados.

2. El miedo al dolor influye en el tiempo de decisién para realizaciéon de la técnica,
mientras que la edad y el sexo no influyen en la decisién de realizacion del tratamiento.

3. La técnica de micropigmentacién para la reconstruccién del complejo areola pezén

presenta pocos efectos secundarios.



MICROPIGMENTACION EN EL PROCESO
ONCOLOGICO DE RECONSTRUCCION MAMARIA

4. METODOLOGIA

4.1 DISENO DEL ESTUDIO

El presente estudio es de tipo observacional y analitico consistente en una cohorte

prospectiva.

Los estudios observacionales (EO) corresponden a disefios de investigacion cuyo objetivo es
"la observacion y registro” de acontecimientos sin intervenir en el curso natural de estos. Las
mediciones, se pueden realizar a lo largo del tiempo (estudio longitudinal), ya sea de forma

prospectiva o retrospectiva; o de forma Unica (estudio transversal).

Los estudios de cohorte prospectivo o concurrente se definen como aquel estudio, que puede
ser utilizado para determinar el pronéstico e historia natural de algun evento de interés (El),
con un seguimiento que comienza en el presente y se extiende hacia el futuro; periodo en el
gue se pueden medir de forma minuciosa una serie de variables. En estos, la exposicion al
factor puede ya haber ocurrido, pero la enfermedad o (El) atn no. Ademas, es el disefio que

permite calcular la incidencia y riesgos.

En el periodo de seguimiento, se miden las posibles variables predictoras que pueden haber
determinado los desenlaces producidos (tanto al comienzo como al final del estudio); lo que
permite afirmar que la exposicion o factor de riesgo (FR), precede a la enfermedad o (El). Las
diferencias principales con los estudios retrospectivos o concurrentes (EC), son: la
identificacion de la cohorte, las mediciones basales, el seguimiento y los desenlaces, ya que

estos ya se han producido cuando se inicia el estudio.

Sin embargo, este tipo de disefos retrospectivos presenta una gran limitacion, que se asocia
con la calidad de la informacion recolectada, ya que se obtiene a partir de registros clinicos u
otras fuentes de informacién anteriores, que como se sabe, representan fuentes de sesgos

de informacion y memoria frecuentes (49).
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4.2 POBLACION DE ESTUDIO, SELECCION Y TAMANO DE LA
MUESTRA. TIPO DE MUESTREO. UNIDAD DE ANALISIS.

La poblacion de estudio esta compuesta por todos los pacientes femeninos y masculinos que
se realicen tratamiento de micropigmentacion reconstructiva areolar en el periodo concreto
del afio 2022 dentro del estudio total (2019-2023). Estos deben cumplir con una atencién
realizada en hospitales publicos y centros privados acreditados por la Asociacion Espafiola
de Micropigmentacioén dentro de la comunidad de Madrid. Los grupos de estudio seran

seleccionados por medio de los criterios de inclusion y exclusion predefinidos.

Basandose en los resultados de los estudios de las referencias 6 y 10, en Espafia existen
32.825 casos de cancer de mama diagnosticados anualmente de los cuales 4.800 acaban con
reconstruccion. En la Comunidad de Madrid se diagnostican 3.899 casos. Haciendo una

estimacion proporcional habra casi 600 reconstrucciones tan solo en esta comunidad.

Se trata de un muestreo de tipo secuencial, consiste en incluir en el estudio a todos los
pacientes que acuden con el problema requerido y respetando los criterios de inclusién y

exclusion.
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4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

La poblacion elegible se conforma por todos aquellos que cumplan los criterios de inclusion

y exclusién a continuacion mencionados.

La poblacion accesible estd formada por aquellas personas que acudan personalmente y

bajo voluntad propia a la realizacion de la técnica dentro de la poblacién elegible.

Criterios de inclusion:

Se incluira en el estudio a:

Solicitantes de micropigmentacion areolar, con diagnéstico de cancer de mama y
mastectomia realizada con reconstruccion.

Personas que acudan a los siguientes lugares de realizacion: hospitales publicos o
consultorios privados acreditados por la Asociacion Espafiola de Micropigmentacion,
dentro de la comunidad de Madrid.

Personas que acudan entre el 1 de Enero del 2021 al 31 de Diciembre del 2021, con

el fin de cumplir con todos los requisitos y fases del estudio.

Observaciones de criterios de inclusion:

= Los participantes menores de edad deberan cumplimentar un consentimiento

informado parental (Anexo 1).

Criterios de exclusion:

Se excluiran del estudio:

Intervenciones de micropigmentacién areolar con fines estéticos.

Intervenciones de micropigmentacion en patologias sin caracter neoplasico
(quemaduras, heridas, herpes, eccemas).

Usuarios que presenten patologias de la piel en la zona y en el momento de la
intervencion.

Intervenciones previas a un mes del procedimiento quirdrgico de reconstruccion.
Pacientes que presenten reacciones adversas en la prueba inicial de tolerancia.
Personas que estén bajo tratamiento medicamentoso contraindicado como

anticoagulantes o vasodilatadores y tratamiento de radioterapia.
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4.4 VARIABLES

Las variables relevantes para el estudio engloban las tres esferas: emocional, social y

funcional. Se describen a continuacion:

1. Sexo
El género masculino o femenino es un factor dicotomico influyente en cuanto al nimero de
casos de exposicion al cancer de mama. El sexo masculino se considera una variable menos
expuesta a los tratamientos reconstructivos o con fines estéticos. Por ello el andlisis de esta

variable permitira evaluar la incidencia de reconstruccion entre ambos sexos.

2. Edad
La edad es un factor que acomparia a la moralidad y madurez de la persona en la toma de
decisiones. En este caso la edad debe ser un factor a tener en cuenta y siempre en pacientes
mayores de 18 afos, o menores de edad con consentimiento paternal en cuyo caso seran los

tutores legales los que autoricen la decision.

Esta variable ser& discretizada de la siguiente manera: pacientes menores de 18, entre 18 y

50 afos, y mayores de 50.

3. _Ansiedad
Factor que surge con frecuencia por procesos de vida complicados como el cancer de mama.
Su evaluacion es necesaria ya que es una patologia que condiciona de manera importante el

resultado de este estudio.

La ansiedad tendra influencia en los criterios de aceptacion, en la superacién postraumatica
del tratamiento, e incluso en la capacidad de soportar este tratamiento. A pesar de ser de un
tratamiento que no requiere ningun tipo de sedacién o relajacién, en un entorno sanitario y
controlado, la analgesia o relajacién puede ser valorada por su médico y aplicada siempre

gue el paciente aporte su interés y consentimiento.

Esta sera evaluada con la escala SCED (Moseley, Herbert, Sherrington y Maher, 2002)
incluyendo 11 items, evaluados del 1 al 5 donde 1= ausente, 2= leve, 3= moderado, 4=grave,
5=muy grave. De estos items10 son utilizados para evaluar la calidad metodoldgica y la

utilizaciéon de andlisis estadistico (50). Anexo 2.
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4. Sindrome de estrés postraumatico

Similar a la ansiedad, pero éste valorara el estado y la capacidad de superacién del usuario.
En esta investigacion, esta variable ser& el foco principal de estudio. Con ella se analizara la
progresion y mejora de las sensaciones de los usuarios de la técnica de micropigmentacion
con respecto a su estado previo.

Este dato se recogera tanto en el cuestionario previo como en los posteriores al tratamiento.
Se fundamenta y mide con el inventario del crecimiento postraumatico (PTGI: Posttraumatic
Growth Inventory) que consta de 21 items que evalluan la percepcion de beneficios personales
en supervivientes de un acontecimiento traumatico. El formato de respuesta es de tipo Likert
con seis categorias, en un rango de puntuacion de 1 (no cambio) a 5 (muy alto grado de
cambio) en sentido positivo, a mas puntuacibn mayor cambio percibido.
La conciliacién espafiola del estudio fue validada en ciudadania latina inmigrante por Weis y
Cals en 2005.

Se compone de cinco factores (21,51):

- Factor 1, llamado “Relacién con los demas”, compuesto por los items 6, 8, 9, 15, 16, 20
y 21; este factor evalla el hecho de que el individuo se sienta mas unido y cercano a los
demas, potencie el sentido de humanidad hacia los que sufren, y presente la voluntad
para dejarse cuidar y emplear el favor social que anteriormente habia ignorado.

- Factor 2, llamado “Nuevas Posibilidades”, compuesto por los items 3, 7, 11, 14 y 17;
relacionado con un cambio en los intereses o actividades, algunas personas inclusive
comienzan nuevos proyectos de vida.

- Factor 3, “Fuerza Personal”, compuesto por los items 4, 10, 12, 19; este factor evalla el
sentimiento de superacion del individuo, confirmando con ello su resistencia, seguridad y
capacidad de superar dificultades.

- Factor 4, llamado “Cambio Espiritual”’, compuesto por los items 5 y 18; este factor
comprende la exploracion de la espiritualidad, busqueda de sentido a la vida y
planteamientos existenciales del individuo.

- Finalmente, el factor 5, “Apreciacion por la Vida” compuesto por los items 1,2 y 13;
evalla la existencia de una conducta vital mas relajada y el cambio en el estilo de vida (por
ejemplo, los habitos saludables) o en las prioridades vitales.

Anexo 3.
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5. Criterios de aceptacion

Estos hacen referencia a los motivos que impulsan al paciente a tomar una decisién sobre la
realizacion del tratamiento sobre su persona, por medio de influentes externos o experiencias

previas.

La informacion limita los prejuicios y da acceso a la decision y el criterio propio de la persona.
Una percepcion negativa puede suponer la pérdida de un paciente con la posibilidad de
mejorar su calidad de vida mediante un procedimiento minimamente invasivo o agresivo. Para

ello se realiza un cuestionario especifico que ayude a analizar estos parametros como:

Apoyo social
Evalla la confianza que recibe el paciente de otros individuos. Se estudiara con ayuda de la

escala multidimensional de apoyo social de Zimet y Cols (MSPSS). Esta escala de tipo Likert,
hace referencia al apoyo percibido por personas de un entorno cercano que influyen en la
decision del paciente, en concreto 3 fuentes que son: familia, amigos y otros. Se compone de
12 items y es valorada con una puntuacién del 1 al 4 con los criterios 1= “casi nunca”, 2= “a

veces”, 3= “con frecuencia”, 4= “casi siempre” (52). Anexo 4.

Miedo o temor

El miedo a menudo viene dado por el desconocimiento o la preocupacion excesiva por
sucesos que puedan condicionar la subjetividad del individuo. Se incorpora al estudio
partiendo de la Escala de Miedo a la Evaluacion Negativa (Fear of Negative Evaluation
Scale, FNES). Esta mide la intensidad del temor experimentado por los sujetos ante la posible
evaluacion negativa por parte de los demas. La escala esti formada por 30 items de tipo
dicotdmico; Su evaluacion se define con verdadero y falso y su puntuacion oscila entre 0y 30
(53). Anexo 5.

Prejuicios

Estos indican la opinién preconcebida, generalmente negativa, a un proceso o procedimiento
desconocido que interfiere en las decisiones propias de la persona. Viene dado por
conocimientos adquiridos, percepciones y vivencias que reflejan la opinibn de su entorno

social.
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Para evaluar estos criterios se utilizard& una adaptacion de una encuesta realizada
previamente para un estudio sobre tatuajes donde realizan un cuestionario para saber la
opinién sobre personas tatuadas en México. Se trata de preguntas cerradas con respuestas
especificas que seran analizadas por separado y donde cada respuesta se categorizara con
una clasificacién positiva= no prejuicio, neutra= indiferente o negativa=prejuicio (54).

Anexo 6.

Calidad de Informacién recibida

La calidad de la informacién ofrecida al usuario es una parte muy importante que evita el
criterio subjetivo sobre los procedimientos, y da acceso a un acercamiento y conocimiento
integro de las cuestiones que puedan surgir por parte del usuario. La informacion obtenida
mediante la entrevista clinica entre paciente y profesional permite realizar un estudio mas
personalizado y una correcta interpretacion de diagnésticos, pronésticos y tratamientos. La
informacion percibida mediante imagenes de resultados previos también ayuda de manera
objetiva. Se consiguen disminuir efectos como el estrés y la tension e incide de manera
impactante en la concepcién educativa sanitaria, asi como modificaciones en los estilos de

vida, participacion activa en la identificacion o solucion de problemas de salud. (55).
Se utilizara un cuestionario de elaboracion propia adaptado a los métodos de informacién
utilizados para el proceso de micropigmentacion areolar en el contexto del cAncer de mama.

Anexo 7.

Evaluacion del profesional

La confianza depositada en el profesional viene dada por factores como la comunicacion
anteriormente mencionada, con la que los usuarios perciben sensaciones de seguridad,

experiencia u otras cualidades que condicionan sus decisiones.

La calidad de los servicios es algo necesario en procedimientos delicados como el presente
estudio, donde existe inseguridad, miedos e incertidumbres ante tratamientos secundarios
para el mantenimiento inminente de la vida de la persona tras haber sufrido un proceso de
enfermedad como el cancer. Por ello es necesario evaluar este aspecto y analizar su
implicacién en la decisién final del paciente (56). Se apoya en la escala SERVQUAL. Esta
mide la calidad de los servicios. Cada uno de los items es medido a través de una escala

numérica que va desde una calificacion 1, para una percepcion o expectativa muy baja para
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el servicio en cuestion, hasta una calificacion 7, para una percepcion o expectativa muy
elevada del mismo servicio.

Anexo 8.

A continuacién, en la tabla 2, se pueden observar las caracteristicas de las variables que se

recogeran en el estudio:

CLASIFICACION DE VARIABLES

) Ud. de medida
_ Tipo de )
Variables _ 0 Recogida de datos
variable )
Nivel de respuesta
Cualitativa Masculino _ )
Sexo . ) Cuestionario elaborado
dicotémica Femenino
o <18
Cuantitativa ) )
Edad _ 18-50 Cuestionario elaborado
discreta
>50
Ausente
Leve Escala
_ Cualitativa Moderado Hamilton
Ansiedad _ )
ordinal Grave Puntuacion 1 a 5
Muy grave Anexo 2
_ No cambio ) o
Inventario del _ Inventario del crecimiento
o o Leve cambio .
crecimiento Cualitativa ) postraumatico (PTGI)
» _ Cambio moderado y
postraumatico ordinal ) Puntuacion 1 a 5
Cambio elevado
(PTGI) _ Anexo 3
Alto grado de cambio
) Escala multidimensional de
Casi nunca ) o
o apoyo social percibido
. Cualitativa A veces
Apoyo social . . (EMAS)
ordinal Con frecuencia )
o Puntuacion del 1 al 4
Casi siempre
Anexo 4
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CLASIFICACION DE VARIABLES

) Ud. de medida
_ Tipo de )
Variables _ o] Recogida de datos
variable ]
Nivel de respuesta
Escala de Miedo a la
Evaluacion Negativa (Fear of
Negative Evaluation
o Scale, FNES
Cualitativa Verdadero o )
Miedo o temor Puntuacion 0-30
ordinal Falso Valor final: elevado, medio,
bajo.
Anexo 5
Cuestionario para saber la
opinién sobre personas
o Seleccién de tatuadas en México.
o Cualitativa o
Prejuicios _ respuestas Valoracién final:
ordinal _ S
establecidas no prejuicio, indiferente o
prejuicio.
Anexo 6
Influencia de la o Seleccion de Cuestionario de elaboracion
) » Cualitativa _
informacion _ respuestas propia
o ordinal _
recibida establecidas Anexo 7
Servicio deseado y
. N Escala SERVQUAL
servicio recibido:
ini i Puntuacion:
Evaluacion del Cualitativa Sin importancia ) _
_ _ Poco importante 1(expectativa muy baja) al 7
profesional ordinal N )
eutro (expectativa muy elevada)
Importante
_p Anexo 8
Muy importante

Tabla 2. Clasificacion de las variables. Elaboracién propia.
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4.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

El proyecto debe superar la evaluacion de un comité de ética previo a su desarrollo, que
valorara la capacidad del estudio y su validez para aportar datos e informacion relevantes,
ademas de examinar los procedimientos, su seguridad y viabilidad para poder llevarlo a cabo.

La técnica de estudio para nuestra investigacion sera secuencial, ya que se administra en tres
ocasiones a todos los pacientes que acudan a los lugares de tratamiento y se recluten por
haber cumplido con los criterios de inclusion y aceptado la participacion en el estudio a través

de la firma de un consentimiento informado (Anexo 1).

El proyecto de investigacion se llevara a cabo en hospitales publicos que posean dicho
servicio y centros privados acreditados por la Asociacion Espafiola de Micropigmentacion,
dentro de la comunidad de Madrid, proceso que abarcara un periodo total de 4 afios (2020 a
2023)

Sera de tipo documental puesto que usaremos documentos de recoleccion de datos en base
a las variables de la investigacion como base para la elaboracién del cuestionario final, donde

se mantendra de manera andénima la identidad de los pacientes.

Para reducir errores en el estudio los profesionales podran recolectar la informacién obtenida
las historias clinicas de sus establecimientos, por lo que el personal serd conocedor de los
criterios basicos previamente a la entrega de los cuestionarios a los pacientes adecuados.

También se utilizaran como fuente de informacién los propios cuestionarios dispensados,
donde se verifican los datos de interés (criterios de inclusion y exclusion) para reducir los

sesgos del estudio.

Estos cuestionarios se realizan de manera anénima y bajo un consentimiento previo que
permite obtener informacién por voluntad propia de los pacientes sometidos a la técnica. Este
cuestionario tiene como punto principal de interés la evaluacion del sindrome post-traumatico

(PTGI), con el que se evaluara finalmente si existe mejora de este aspecto tras la intervencion.

Los profesionales se veran implicados a la hora de repatrtir los cuestionarios en este caso y
dispensar informacion, para ello también se solicitar4 el consentimiento de estos con fines de

investigacion en sus establecimientos.
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El material ser4 proporcionado de manera impresa y las veces necesarias durante el tiempo

gue abarque la investigacion.

Para reclutar los lugares de investigacion participantes se realizara un comunicado personal
y a ser posible de manera presencial, durante el afio 2020. En este comunicado se expondran
las ventajas que aporta la investigacion al campo de la micropigmentacion y al bienestar de

los pacientes a través de la disminucion del sindrome de estrés postraumético.

También se aportara por escrito el procedimiento de recogida de la siguiente manera:

- Los cuestionarios se realizan de manera anénima para lo que a cada paciente se le
asignara un codigo alfanumérico que resguardara su identidad. No se precisan mas
datos que los indicados en el cuestionario.

- Solo el cuestionario inicial se encontraran la hoja de informaciéon al paciente y
consentimiento informado (Anexo 1).

- Se aportara un cuestionario tras la primera consulta informativa (después de la prueba
de tolerancia), donde se evaluaran los datos sobre edad y género en porcentajes, la
incertidumbre, el miedo, el afrontamiento, la ansiedad y el sindrome de estrés post-
traumatico en el momento inicial del estudio.

- Se aportarda un segundo cuestionario en la Ultima revision realizada posterior al
tratamiento (3 meses después), donde se evaluaran criterios como la incidencia final
de tratamientos concluidos comparada con la asistencia inicial de usuarios, los criterios
gue mas ayudaron a su decision y el sindrome post-traumatico en el momento final del
estudio, que evaluara la efectividad de la técnica en el afrontamiento postraumatico.

- Se entregard un tercer cuestionario transcurridos 12 meses para evaluar las mismas

caracteristicas que en el segundo cuestionario, llevado a un analisis a largo plazo.

Tras la recogida de datos y el estudio de investigacion, los resultados del estudio (tras ser
publicados), se enviaran de manera electrénica a todos los centros colaboradores para su

conocimiento.
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4.6 INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y METODOS PARA EL CONTROL

DE CALIDAD DE DATOS

Para ello se utilizard un cuestionario de elaboracion personalizada a partir de la recoleccion

de datos, evaluaciones y encuestas en base a las variables de la investigacion.

Los materiales requeridos son:

Plantillas elaboradas

Folios DIN A4: para abaratar costes se realizaran impresiones por ambas caras del
papel.

Impresora

Tinta de impresién

Vias de comunicacion: electrénica y telefonica

Como método de control:

Se elaborara un listado de las clinicas y centros colaboradores con la investigacion
durante la captacién en el afio 2020. En este listado se controlara el numero de
formularios entregados y el nimero de formularios recogidos durante el trascurso de
los dos afios establecidos.

Se realizara una distribucién de cuestionarios dependiendo del volumen de pacientes
habituales con los criterios seleccionados. De éstos se repartira un minimo inicial de
20 cuestionarios de cada tipo: consentimiento informado, inicial (primer cuestionario),
medio (segundo cuestionario) y final (tercer cuestionario), antes del inicio del afio 2021,
y separados en dosieres diferentes marcados como “CONTROL INICIAL, MEDIO y
FINAL” de la investigacién, que disminuira el riesgo de equivocacion.

Segun se vayan incorporando mas pacientes al estudio, se enviaran mas cuestionarios
a peticién de los centros.

Se distribuira una guia a cada establecimiento donde se incluyen los criterios de
inclusion y exclusién, y el procedimiento que deben llevar a cabo los profesionales a
la hora de entregar los cuestionarios y explicar o resolver dudas sobre las diferentes
partes y formularios de los que consta. Ademas, se llevard a cabo una reunion
presencial u online, segun las necesidades, para formar y aclarar dudas al personal

gue participara en el estudio.
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En los formularios también se explican los criterios de inclusion y exclusién para el
conocimiento integro del usuario, con el fin de realizar un segundo cribado y evitar
errores de seleccion.

En dltima instancia, tras la recogida de los formularios se volveran a revisar los criterios
por medio de algunas cuestiones realizadas en el cuestionario.

Se proporcionard una comunicacion continua via e-mail, whatsaap y telefonica con el
equipo investigador con el fin de resolver todo tipo de dudas tanto de los usuarios
como de los centros colaboradores, donde se podran realizar pedidos de formularios,
solicitar informacion, cancelar, revocar o realizar cualquier tipo de reclamacion o
aportacion a la investigacion.

Se realizard un seguimiento telefonico cada 3 meses con los establecimientos para

cerciorarse de la continuidad del tratamiento.
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4.7 FASES DEL ESTUDIO. CRONOGRAMA.

FASE I. Realizacion del estudio de investigacion:

1. EIl estudio inicia desde la busqueda de informacién que surge del interés por una
técnica que comenzé a desarrollarse en los ultimos afios como parte de la
reconstruccion para el cancer de mama.

2. Lainvestigacion y profundizacién en el tema permite realizar los avances que culminan
en el progreso del presente estudio.

3. A partir de ello se estructura un protocolo sencillo basado en el estudio observacional,
a través de cuestionarios elaborados a partir de escalas y cuestionarios establecidos
previamente validados en nuestro pais.

4. El estudio es posteriormente evaluado por el comité de ética con las propuestas de

estudio elaboradas anteriormente.

FASE Il. Proceso de investigacion:

1. Una vez aprobado, se procede a contactar de forma personal o telefénica con las
empresas que cumplan los criterios de seleccion y desarrollen la técnica de
reconstruccion en la comunidad de Madrid durante el afio 2020.

2. Se propone la finalidad del estudio y los beneficios para la empresa a través de un
comunicado escrito, junto con las instrucciones y procedimiento, durante un periodo
de dos afios.

3. Posteriormente se proporcionardn los cuestionarios a las empresas y se marcara la
fecha de inicio (se proporcionaran los cuestionarios necesarios impresos durante toda
la duracién del estudio). Asi mismo se formara a los profesionales que finalmente

decidan patrticipar en el estudio.

FASE lll. Analisis del estudio y publicacién de resultados:

Finalizado el estudio se procedera a la recogida de los cuestionarios.
Se analizaran de los datos recopilados.
Se publicaran los resultados en revistas cientificas y se compartiran los principales

hallazgos con los centros involucrados en el estudio y los pacientes que asi lo deseen.
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(Ver tabla 3).
CRONOGRAMA DEL ESTUDIO
ANO 2020 ANO 2021 ANO2022 ANO 2023
Elaboracion
FASE | del estudio
FASE I
Andlisis de
FASE Il .

Tabla 3. Diagrama de GANT. Cronograma del estudio. Elaboracién propia.
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4.8 ANALISIS DE DATOS

Se realizaran dos etapas de andlisis. Una primera descriptiva para conocer las caracteristicas
principales de la muestra y una segunda analitica inferencial en la que se estudiaran las
medidas de asociacion correspondientes para comprobar o refutar nuestras hipotesis. Se
realizard un analisis bivariado, a nivel tanto descriptivo como inferencial, para estudiar el
nivel de relacién entre la variable principal y el resto de las variables y después se realizara

un modelo multivariado.

Estadistica descriptiva

Con este andlisis primero se obtendran las medidas de frecuencia correspondientes, que en
nuestro caso seran frecuencias absolutas (%) ya que todas nuestras variables son categoricas

o0 estan discretizadas (como es el caso de la edad).

Se pretenden describir las caracteristicas mas importantes de la muestra y la frecuencia de
los factores relacionados con la implicacién de la micropigmentacion en el proceso de
reconstruccion mamaria por cancer de mama respecto al progreso del sindrome del estrés

postraumatico.

En esta fase descriptiva, se hace un andlisis bivariado entre la variable principal de estudio,
variable dependiente (sindrome de estrés postraumatico-PTGI) y todas las demas variables
independientes, se busca caracterizar la muestra en base a su relacion con la variable
principal y para evaluar la existencia de asociacion entre dichas variables una a una con la
variable resultado PTGI). Estas relaciones bivariadas se muestran en una tabla de

contingencia (tabla 4).

PTGI Muestran No muestran
~ TOTAL
Var exposicion PTGI PTGI
V1 a b a+b
V2 c d c+d
TOTAL atc+... b+d+... at+b+c+d+...

Tabla 4. Tabla de contingencia guia. Elaboracion propia
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Donde V1, V2, ... son los distintos valores que puede tomar la variable explicativa, es decir,
sus unidades de medida originales (ver tabla 2). Las variables comparadas seran las

siguientes:
PTGI - sexo
PTGI - edad

PTGI - ansiedad

PTGI — apoyo social
PTGI — miedo o temor
PTGI — prejuicios
PTGI — informacion

PTGI — profesional

Estadistica inferencial

Realizaremos primero un analisis bivariado. En nuestro caso la variable dependiente (PTGI)
es categorica y el resto de las variables son cualitativas, ya que las posibles continuas como
la edad seran recodificadas para su andlisis categoricamente por rangos de edad. Por ello
realizaremos una prueba de Pearson con el estudio de chi-cuadrado. El fin de usar este
método es estudiar la significancia estadistica y la dependencia entre la variable PTGl y el
resto de las variables. Para esta prueba se estableceran las siguientes hipétesis:

Ho: No existe relacion entre las variables, son independientes.

Ha: Si existe relacion entre las variables, son dependientes.

Para evaluar la manera en que afecta el cambio de cada variable a la PTGI (variable
dependiente), haremos un modelo de regresion, en el que la variable exposicién principal sera
la micropigmentacién y la variable resultado principal sera la PTGI. Se incluiran en nuestro
modelo solo aquellas variables que hayan demostrado una asociacion estadisticamente
significativa en el andlisis bivariado anterior. Las variables se incluirdn una a una, en una
estrategia “hacia delante”, permaneciendo en el modelo final de regresién solo aquellas
variables que mantengan su significancia estadistica en el modelo multivariable. El modelo de
regresion estara ajustado/controlado por todas aquellas variables que permanezcan en el

modelo final.
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La medida de asociacion que obtendremos en nuestro estudio, al ser un estudio de cohorte,
sera el riesgo relativo. El riesgo relativo es una razon que permite explicar la frecuencia con
la que ocurre un evento en un grupo de personas expuestas a un tratamiento, en nuestro caso

la micropigmentacion, con respecto a las personas no expuestas.

En nuestro caso, al tratarse de un estudio de una sola cohorte tomaremos como:
e Personas no expuestas: solicitantes del tratamiento en un momento anterior al mismo.
Se usaran los datos recogidos en el primer cuestionario.
e Personas expuestas: solicitantes del tratamiento en un momento posterior al mismo.

Se usaran los datos recogidos en el tercer cuestionario.

Esta tasa de riesgo se usara para medir cuanto mas indice de recuperados del sindrome
postraumatico hay en el grupo de expuestos, respecto a los no expuestos. Esta tasa puede

calcularse mediante la siguiente formula:

RR — Incidencia en expuestos a/(a+ b)
~ Incidencia en no expuestos  c/(c + d)
Los parametros son:
PTGI Muestran No muestran
= TOTAL
Exposicion PTGI PTGI
expuestos a b a+b
No expuestos c d c+d
TOTAL a+c b+d a+b+c+d

Tabla 5. Tabla de incidencias. Elaboracion propia

El valor de RR puede variar desde 0 a infinito. RR=1 implica que no existe relacion entre el
factor de riesgo y el evento, sin embargo, un RR > 1 indica que existe asociacion y RR < 1
que no existe factor de riesgo o que esta variable ejerce un efecto “protector’. En nuestro caso
seria esperable que las personas que se han sometido a la micropigmentacién tengan un RR
< 1 de desarrollar PTGI.

Los resultados obtenidos y recopilados de los cuestionarios seran analizados mediante el
programa estadistico SPSS en su version mas actualizada. En todas las pruebas estadisticas

se aceptara como valido un nivel de confianza estadistica del 95% y un error de a <0.05.
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5. ASPECTOS ETICOS

La participacion de seres humanos en entidades de investigacion conlleva una serie de
riesgos y estan sujetos a los codigos y declaraciones relacionadas a los aspectos éticos de la
investigacion cientifica en donde se solicitara la evaluacién por Comité de Etica para la
obtencion de la autorizacion para la realizacion de la presente investigacion. En este caso el
Comité Etico correspondiente al area de estudio, sera el Comité de ética en investigacion

regional de la Comunidad de Madrid.

Ninguna persona salvo los componentes del equipo de investigaciéon tendra acceso a los datos
personales de las personas incluidas en él y la informacion sera tratada de forma confidencial.
Se asignara a cada paciente un cédigo alfanumérico que resguardara su identidad para
asegurar el proceso. Todos los datos que sean recogidos en este estudio seran debidamente

anonimizados.

Las publicaciones que puedan derivarse de los resultados de este estudio no tendran en
ningun caso analisis o referencias particulares si no que seran analizados de manera
grupal. Por tanto, asi el anonimato de los participantes y el principio de confidencialidad se
garantiza a todos los participantes cumpliendo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales publicada en el BOE
nam.294 de 6 de diciembre de 2018

Los investigadores que van a recoger los datos de la historia son personal profesional
sanitario, y para que conste, todos los investigadores firmaran el documento de compromiso
oportuno donde se compromete y garantiza que el estudio se lleve a cabo bajo los principios
de la Declaracién de Helsinki (57), las Normas de Buena Practica Clinica (ICH) (58) y en

plena aprobacién de las autoridades reguladoras competentes.

Este estudio es observacional no interviniendo ni modificando la practica clinica habitual. No
obstante, se contempla la peticién de consentimiento informado individual para la participaciéon
en el mismo siendo informados de manera verbal haciéndoles participes con su decision

voluntaria formar parte del estudio, pudiendo rescindir su participacion en todo momento.
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No existen riesgos adicionales sobre los pacientes que participen en el estudio. Todos los
participantes deberan de cumplir con los requisitos de inclusion y exclusion del estudio. Asi
también, todos los pacientes recibiran los cuidados y tratamiento habitual de la técnica
solicitada independientemente de su participacion en el estudio. Respetando asi el principio

de justicia.

En el caso de que se detectaran que la técnica solicita pueda suponer algun peligro (efecto
secundario, lesibn o malestar) para el paciente, la investigacion sera finalizada en dicho
momento y puesto en conocimiento del participante, cumpliendo de esta manera con el

principio de beneficencia de la persona.

Los investigadores esperaran la resolucion del Comité Etico correspondiente al area de
estudio, sera el Comité de ética en investigacion regional de la Comunidad de Madrid para la

iniciacion de este.



MICROPIGMENTACION EN EL PROCESO
ONCOLOGICO DE RECONSTRUCCION MAMARIA

6. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Los estudios de cohortes prospectivos por su naturaleza y la necesidad de un seguimiento

temporal presentan las siguientes limitaciones principalmente:

+Dificultad de reclutamiento de centros e involucracion de numerosos profesionales que deben
seguir una muestra amplia a lo largo del tiempo

* Limitaciones en la ejecucion por la necesidad de reclutar un gran nimero de pacientes en
diferentes centros y que deben cumplir unos criterios de inclusion y exclusion muy estrictos.

» Requieren generalmente un tamafio muestral elevado.

* El paso del tiempo puede introducir cambios en los métodos y criterios diagndsticos.

« Posibilidad de pérdidas en el seguimiento
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ANEXO 1. HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE Y CONSENTIMIENTO
INFORMADO:

MICROPIGMENTACION EN EL PROCESO ONCOLOGICO DE RECONSTRUCCION
MAMARIA

Estudio observacional realizado por Ana Maria Seco Cenalmor, estudiante de enfermeria en
Universidad San Juan de Dios, COMILLAS (Madrid).

Este es un proyecto observacional dirigido a pacientes sometidos a unareconstruccion de
cancer de mama y que quieren completarla voluntariamente por medio de la

micropigmentacion. El objetivo del estudio se basa en evaluar la efectividad de la técnica

(disminucién del sindrome postraumatico) por medio de la micropigmentacion.
El estudio esta dirigido a todas las personas aptas para el tratamiento en la comunidad de

Madrid segun los criterios de inclusion y exclusion del estudio.

La investigacién pretende analizar a través de un cuestionario elaborado los factores
influyentes de la micropigmentacion areolar en la esfera psicolégica, social y fisica.
Estos cuestionarios deberan realizarse en los centros predeterminados en dos ocasiones:

e Tras superar la prueba de tolerancia (1%)

e Trasfinalizar el proceso de micropigmentacién en caso de haberse llevado a cabo (2%).

El estudio es gratuito y no retribuido. No supone ningln riesgo para la salud o la persona.
Los cuestionarios son totalmente anénimos y se asegura la confidencialidad de los mismos,
tan s6lo seran utilizados para realizar el estudio y presentar datos finales y conclusiones del
estudio. Para garantizarlo se cumplimentara bajo la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales publicada en el BOE
num.294 de 6 de diciembre de 2018.

Para cancelar, rectificar datos o realizar cualquier consulta el usuario puede utilizar la
direccion electronica del investigador principal ANA MARIA SECO CENALMOR mediante el

correo electrénico investigaciGnmicropigmentaciénas@gmail.com.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Conforme a lo dispuesto anteriormente:

DN manifiesto que he sido informado del
estudio que se realiza y su relacion con los beneficios sanitarios de la micropigmentacion.
Acepto colaborar en el estudio mediante el formulario presente, asi como autorizar el empleo
de datos de mi Historia Clinica, de forma andénima. He sido informado del propoésito y los
métodos del estudio y de la confidencialidad en el trato de mis datos personales.

Después de ser debidamente informado, acepto libremente participar en la investigacion,
pudiendo retirar mi colaboraciéon en el momento que yo lo desee.

En caso de ser menor de edad autoriza el padre o tutor legal

EnMadrida................ de............... de.............

Firma del paciente / tutor Firma de investigador principal
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ANEXO 2: ESCALAS DE MEDICION (ANSIEDAD)

Marque la casilla correspondiente a su respuesta con una X.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

Ausente

Leve

Moderado

Grave

Muy grave/

Incapacitante

1. Estado de animo ansioso.

(anticipacion temerosa), irritabilidad.

Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension

2. Tension.

inquietud.

Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse, reacciones
con sobresalto, llanto facil, temblores, sensacién de

3. Temores.

animales grandes, al tréfico, a las multitudes.

A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los

4. Insomnio.

insatisfactorio y cansancio al despertar.

Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio

5. Intelectual (cognitivo).

Dificultad para concentrarse, mala memoria.

6. Estado de animo deprimido.

el dia.

Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones,
depresion, despertar prematuro, cambios de humor durante
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ANEXO 3: CUESTIONARIO DE RECOGIDA DE DATOSS: PTGI
Marque la casilla correspondiente a su respuesta con una X.

Medicion del 1 al 5 donde:

1 - No cambio

2 - Leve cambio

3 - Cambio moderado

4 - Cambio elevado

5 - Alto grado de cambio

ftems 112 |3 |45

1 | Cambié mis prioridades sobre lo que es importante en la vida

Tengo mayor apreciacion por el valor de mi propia vida

He desarrollado nuevos intereses

Me siento mas autosuficiente

Tengo mejor entendimiento de las cosas espirituales

o O A W DN

Puedo ver méas claramente que puedo contar con otras personas

en tiempos dificiles

Me abri un nuevo camino en mi vida

Me siento mas cercanol/a, allegado/a, a otras personas

Puedo expresar mis emociones con mas facilidad

10 | Sé que puedo enfrentar dificultades

11 | Estoy capacitado/a para mejorar mi vida

12 | Me siento mejor capacitado/a para aceptar las cosas como vengan

13 | Siento mayor apreciacion por cada dia de vida

14 | Se me han presentado nuevas oportunidades que no se me

hubiesen presentado de otra forma

15 | Siento mayor compasion por los demas

16 | Me esfuerzo mas en mis relaciones personales

17 | Tengo mayor probabilidad de intentar cambiar las cosas que

necesitan cambios

18 | Tengo mas fe en mi religion

19 | Descubri que soy mas fuerte de lo que pensaba

20 | Aprendi que la gente es maravillosa

21 | Se me hace mas facil aceptar que necesito de los deméas
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ANEXO 4.ESCALA DE APOYO SOCIAL PERCIBIDOO DE ZIMET (MSPSS)

Marque la casilla correspondiente a su respuesta con una X.

Casi nunca

A veces

Con frecuencia
Casi siempre

L Mi familia realmente trata de ayudarme

2. Yo consigo ayuda emocional y apoyo de mi familia

8 Yo puedo conversar sobre mis problemas con mi

familia

4 La familia esta siempre atenta a ayudarme en la

toma de decisiones

5 Mis amigos realmente tratan de ayudarme

6. Yo puedo contar con mis amigos cuando las cosas

salen mal

£ Yo tengo amigos con quienes puedo compartir mis

alegrias y tristezas

8. Yo puedo conversar sobre mis problemas con mis

amigos

S Hay una persona especial a mi lado cuando estoy

en necesidad

0. | Hay una persona especial con quien puedo

compartir mi alegria y tristezas

111 Tengo una persona especial que es una real

fuente de consuelo y apoyo para mi

2.1 Hay una persona especial en mi vida con quien

puedo compartir mis sentimientos
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ANEXO 5. ESCALA DE MIEDO A LA EVALUACION NEGATIVA (Fear of Negative
Evaluation Scale, FNES) (Watson y Friend, 1969).

Marque la casilla correspondiente a su respuesta con una X.

ESCALA DE MIEDO A LA EVALUACION NEGATIVA VIF

1. | Casi nunca me preocupa parecer tonto ante los demas.

2. | Me preocupa lo que la gente pensara de mi, incluso cuando sé que no me

crearda ningun problema.

3. | Me pongo tenso y nervioso si s€ que alguien me esta analizando /

evaluando.

4. | No me preocupa saber si la gente estd formandose una impresion

desfavorable de mi.

Me siento muy afectado cuando cometo algun error en una situacién social.

6. | Las opiniones que la gente que considero importante tiene de mi me

causan poca ansiedad.

Temo a menudo que pueda parecer ridiculo o hacer alguna tonteria.

Apenas se cdmo reaccionar cuando otras personas me censuran.

Temo a menudo que la gente se dé cuenta de mis defectos.

10. | La desaprobacion de los demas podria tener poco efecto sobre mi.

11. | Si alguien me esta evaluando, tiendo a esperar lo peor.

12. | Raramente me preocupo de la impresion que estoy causando en alguna

persona.

13. | Tengo miedo de que otros no aprueben mi conducta.

14. | Me da miedo que la gente me critique.

15. | Las opiniones de los demas sobre mi no me preocupan.

16. | No me siento necesariamente afectado si no le caigo bien a alguien.

17. | Cuando estoy hablando con alguien, me preocupa lo que pueda estar

pensando acerca de mi.

18. | Creo que se pueden cometer errores sociales algunas veces. Entonces,

¢ Por qué preocuparme?

19. | Generalmente me preocupa la impresién que pueda causar.

20. | Me preocupa bastante lo que mis jefes piensan de mi.

21. | Si sé que alguien me esta juzgando, esto tiene poco efecto sobre mi.
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22.

Me preocupa que los demds piensen que no valgo la pena.

23.

Me preocupa poco lo que los demés puedan pensar de mi.

24.

A veces pienso que estoy demasiado preocupado por lo que otras

personas piensen de mi.

25.

A menudo me preocupa que pueda decir o cometer equivocaciones.

26.

A menudo soy indiferente acerca de las opiniones que los demas tienen de

mi.

27.

Generalmente confio en que los demés tendran una impresién favorable

de mi.

28.

A menudo me preocupa que la gente que me es importante no piense muy

favorable de mi.

29.

Me obsesiono por las opiniones que mis amigos tienen de mi.

30.

Me pongo tenso y nervioso si sé que estoy siendo juzgado por mis jefes.
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ANEXO 6. PREJUICIOS ACERCA DEL TATUAJE

Responda marcando con una X la respuesta que crea mas adecuada a cada pregunta:

1.

¢, Qué piensa usted cuando ve a una persona tatuada?

Me gusta / Se ve bien

No me gusta / Se ve mal

Me dan ganas de hacerme uno

No me da confianza

No pienso nada

¢, Qué siente usted cuando ve a una persona tatuada?

Alegria

Curiosidad

Enfado

Dolor

Miedo

Me da igual

No siento nada

¢, Qué hace usted cuando esta con una persona tatuada?

Veo sus tatuajes y les pregunto sobre ellos

Lo veo raro

Lo insulto y/o critico

Me alejo

No hago nada

¢, Cudles cree usted que sean las principales razones de tatuarse? (marque

dos respuestas)

Por gusto

Por moda

Por arte

Por formaciéon de una identidad

Por aceptacién en un grupo

Por rebeldia

Otra razon
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¢En qué @mbito cree usted que afectan mas los tatuajes en la vida diaria?

En la familia

En la sociedad

En la escuela / universidad

En el trabajo

En la salud

¢Cree usted que los tatuajes son un obstaculo parala vida laboral?

Si

No

¢ Tiene usted tatuajes?

Si

No

Si su respuesta anterior fue negativa, ¢ Se haria un tatuaje?

Si

No

Si fuera usted el duefio de una empresa ¢Contrataria a una persona

tatuada?

Si

Solo con tatuajes escondidos

Depende del trabajo a desempefiar

No

10.

¢, Cudles son las primeras tres palabras que vienen a su mente cuando se

encuentra con una persona tatuada?

1.

2.

3.
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ANEXO 7. CUESTIONARIO DE CALIDAD DE INFORMACION RECIBIDA EN
MICROPIGMENTACION

Se marcard la casilla de la opcién u opciones elegidas en cada cuestion. Se pueden elegir
varias opciones en cada caso. La finalidad de este cuestionario es analizar la efectividad y
calidad de la informacién recibida y resolucién de dudas en relacién con técnica y su patologia.

1. | ¢Cémo conocid la técnica?

En el hospital de intervencién

En el centro de salud correspondiente

Por amigos / conocidos

Por redes sociales / internet

2. | La persona que me indico la técnica:

Médico de referencia

Enfermera de referencia

Amigos / conocidos

Usted mismo

3. | ¢Dbnde acudié para realizarse la técnica de micropigmentacién?

Hospital de intervencion

Centro privado

4. | ¢Qué tipo de informacion ha recibido en el centro de intervencién?

Escrita / folletos informativos

Consulta sanitaria

Imagenes de tratamientos previos

Enlaces de paginas oficiales

Consulta telefénica

Consulta via Whatsapp
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¢, Qué tipo de informacion le pro

porcioné mayor seguridad en la técnica?

Escrita / folletos informativos

Consulta sanitaria

Imagenes de tratamientos previos

Enlaces de péaginas oficiales

Consulta telefénica

Consulta via Whatsapp

¢, Qué tipo de informacion le pro

porcioné menor seguridad en la técnica?

Escrita / folletos informativos

Consulta sanitaria

Imagenes de tratamientos previos

Enlaces de paginas oficiales

Consulta telefénica

Consulta via Whatsapp

En la comunicacion con el profesional percibié:

Amabilidad

Implicacién

Seguridad / experiencia

Incertidumbre / inseguridad

Desconocimiento
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ANEXO 8. EVALUACION DEL PROFESIONAL

Marque con una X la casilla correspondiente a su eleccién, tanto en la columna del nivel de
servicio deseado como en el recibido.

Nivel de servicio deseado: El nivel de servicio que usted considera que puede y deberia tener

cualquier institucion de salud.

Nivel de servicio Nivel de servicio

deseado recibido

ftem

Nada Importante

Poco Importante

Neutral

Importante

Muy Importante

Mucho menor de lo esperado
Menor de lo esperado

Lo que esperaba

Mayor de lo esperado

Mucho mayor de lo esperado

1. Tangibilidad

Equipos modernos

Instalaciones y material de trabajo

visualmente agradables

Empleados con apariencia pulcra
y profesional
2. Fiabilidad

Simpatia y confiabilidad por parte
del profesional en el manejo de

problemas con el servicio

Facturacion correcta y precisa

Proveer el servicio en el tiempo

prometido
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3. Capacidad de respuesta

Mantener a los pacientes
informados sobre cuando se

proveeran los servicios

Prontitud en responder a las
peticiones de los pacientes

Empleados siempre dispuestos a
ayudar a los pacientes

Horas de atencién convenientes

4. Seguridad

Hacer que los pacientes se
sientan seguros en sus
interacciones con los empleados

del hospital

Empleados que tienen el apoyo
adecuado de sus empleadores

para hacer bien sus trabajos

Empleados que poseen el
conocimiento  necesario para
responder a las preguntas de los

pacientes

5. Empatia

Dar a los pacientes atencion

individual

Tener como foco el interés por los

pacientes

Empleados que tratan a los
pacientes en una  forma

comprensiva




