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Introducción y objetivo. La	hipertrofia	mamaria	es	un	motivo	de	
consulta frecuente en la práctica clínica de los cirujanos plásticos, siendo 
el tratamiento de elección la mamoplastia de reducción que parece tener 
un impacto positivo y una mejora evidente en la calidad de vida de las 
pacientes.

El objetivo del presente estudio es evaluar el impacto en la calidad de 
vida	de	las	pacientes	diagnosticadas	de	hipertrofia	mamaria	intervenidas	
quirúrgicamente de mamoplastia de reducción entre los años 2013 y 2018 
en el Servicio de Cirugía Plástica del Hospital de Especialidades Carlos 
Andrade	Marín	de	Quito,	Ecuador.

Material y Método. Estudio transversal, analítico, que incluyó 72 
pacientes.	Aplicamos	el	módulo	de	reducción	del	Breast	Q® tanto antes 
como	después	de	la	cirugía.	Analizamos	los	datos	obtenidos	mediante	el	
programa	SPSS	25.

Resultados. En	nuestra	serie	de	casos	la	hipertrofia	mamaria	afectó	
significativamente	a	la	calidad	de	vida	de	las	mujeres,	reflejado	en	todas	
las	dimensiones	del	Breast	Q:	satisfacción	con	las	mamas	17.4,	bienestar	
psicosocial	30.36,	bienestar	sexual	41.51	y	bienestar	físico	30.78.	Evi-
denciamos una importante mejoría postquirúrgica en todas las dimensio-
nes	y	el	bienestar	psicosocial	alcanzó	el	máximo	de	91.21.	Al	relacionar	
el antes y después de todas las dimensiones del cuestionario obtuvimos 
una	p<0.000.	No	encontramos	correlación	significativa	entre	 las	varia-
bles del cuestionario con la edad, el índice de masa corporal, peso reseca-
do	de	las	mamas,	ni	la	distancia	de	elevación	del	complejo	areola-pezón.

Conclusiones. Nuestra	revisión	corrobora	que	la	hipertrofia	mamaria	
es una patología que afecta a la calidad de vida de las mujeres; en el gru-
po	de	población	estudiado,	el	bienestar	físico,	social	y	sexual	se	benefició	
significativamente	de	una	mamoplastia	de	reducción.

Background and objective. Breast hypertrophy is a frequent rea-
son for consultation in the clinical practice of plastic surgeons, being the 
treatment of choice the reduction mammoplasty, which seems to have a 
positive	impact	and	evident	improvement	in	the	patient’s	quality	of	life.

Our main purpose was to evaluate the impact in the patient’s quality 
of life that have been diagnosed with breast hypertrophy and who went 
into surgery during the period between 2013 and 2018 in the Plastic Sur-
gery	Service	of	the	Carlos	Andrade	Marín	Hospital,	Quito,	Ecuador.

Methods. An analytical cross-sectional study was designed and in-
cluded	72	patients	who	underwent	surgery	for	reduction	mammoplasty.	
The Breast Q™ reduction module was applied to evaluate the quality of 
life,	before	and	after	surgery.	Data	were	analyzed	using	SPSS	25.

Results.	In	our	cases,	breast	hypertrophy	significantly	affects	women's 
quality	of	life,	as	it	was	reflected	in	all	dimensions	of	the	Breast	Q:	breast	
satisfaction	 17.4,	 psychosocial	 well-being	 30.36,	 sexual	 well-being	
41,51,	and	physical	well-being	30.78.	A	significant	postsurgical	improve-
ment was evident in all the dimensions, the psychosocial well-being 
reached	a	maximum	of	91.21.	When	relating	the	before	and	after	results	
of	the	questionnaire	dimensions,	a	p	<0.000	was	obtained.	No	significant	
correlation was found between the questionnaire and age, body mass in-
dex,	resected	breast	weight,	nor	elevation	distance	of	 the	areola-nipple	
complex.

Conclusions.	Our	 study	 confirms	 that	 breast	 hypertrophy	 is	 a	 pa-
thology	that	affects	the	women´s	quality	of	life.	In	our	study	population,	
physical,	social	and	sexual	well-being	are	significantly	benefited	by	re-
duction	mammoplasty.
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Introducción

La	hipertrofia	mamaria	es	un	motivo	de	consulta	fre-
cuente	en	la	práctica	clínica	de	los	cirujanos	plásticos.(1,2) 
Según las estadísticas de la International Society of Aes-
thetic Plastic Surgery	(ISAPS)	en	el	año	2022	se	realiza-
ron	un	total	de	632	860	cirugías	de	reducción	mamaria,	
lo	que	significó	un	incremento	del	24.7%	de	estas	ciru-
gías	con	respecto	al	2021.(3)

Existen	diferentes	instrumentos	para	la	valoración	de	
la calidad de vida y el Breast Q® es un instrumento es-
pecífico	para	la	evaluación	de	calidad	de	vida	asociado	
a mamas desde la perspectiva del paciente(4,5)	publicado 
originalmente	en	inglés	en	el	2009(6) y con una traduc-
ción al español validada en Chile en el 2013 por Cuevas 
y	col.(!,7)

La reducción mamaria parece tener un impacto po-
sitivo en la capacidad funcional de las pacientes con hi-
pertrofia	mamaria	que	se	someten	a	cirugía,	con	mejoras	
en la calidad de vida y autoestima(8-11) siendo uno de los 
procedimientos	 realizados	por	Cirugía	Plástica	que	 lo-
gra	la	mayor	satisfacción	por	parte	de	las	pacientes.(121-14) 
Hasta donde hemos podido conocer, no se cuenta con es-
tadísticas	al	respecto	realizadas	en	nuestro	país,	el	Ecua-
dor, por lo que consideramos de interés aportar nueva 
casuística sobre el tema que contribuya a crear evidencia 
científica	 realizando	un	estudio	de	satisfacción	antes	y	
después del procedimiento quirúrgico entre pacientes 
operadas de reducción de mama en el hospital Carlos 
Andrade Marín, de Quito, Ecuador, institución del Se-
guro Social Ecuatoriano considerada de referencia na-
cional,	a	fin	de	valorar	la	afectación	y	los	cambios	en	la	
calidad	de	vida	en	estas	pacientes.

Material y método

Diseñamos	un	estudio	transversal	analítico	que	inclu-
yó 72 pacientes intervenidas quirúrgicamente de mamo-
plastia	de	reducción.	Los	criterios	de	inclusión	fueron:	
todas	 las	 pacientes	 con	 diagnóstico	 de	 hipertrofia	ma-
maria intervenidas quirúrgicamente de mamoplastia de 
reducción en el Servicio de Cirugía Plástica del Hospi-
tal de Especialidades Carlos Andrade Marín de Quito, 
Ecuador, en el período comprendido entre 2013 y 2018 y 
que aceptaron libre y voluntariamente participar en este 
estudio.	Los	criterios	de	exclusión	fueron:	pacientes	con	
diagnóstico de cáncer de mama y/u otras patologías ma-
marias	asociadas.

Previa aprobación del Comité de Ética de Investi-
gación en Seres Humanos, accedimos a las historias 
clínicas de todas las pacientes estudiadas, que revisa-
mos minuciosamente; además entrevistamos de forma 

presencial a las pacientes brindándoles información 
detallada de la investigación, entregamos un consenti-
miento informado y recogimos los datos personales para 
determinar	sus	condiciones	sociodemográficas;	durante	
la misma entrevista las pacientes respondieron el cues-
tionario Breast Q para evaluación de la calidad de vida 
tanto	antes	como	después	de	 la	 cirugía.	Con	 todos	 los	
datos obtenidos creamos una base de datos que incluyó 
todas	las	variables.

Procesamos los resultados obtenidos del Breast Q, 
inicialmente a través del Q Score® y luego, en conjunto 
con los datos obtenidos de las historias clínicas, los ana-
lizamos	mediante	el	programa	SPSS	25.	Presentamos	las	
variables	cualitativas	en	tablas	de	frecuencia	y	analiza-
mos las cuantitativas con medidas de tendencia central 
y dispersión; para el análisis multivarial recurrimos a ta-
blas	2	x	2	en	el	caso	de	variables	cualitativas	y	a	medias	
tabuladas	en	el	caso	de	variables	cuantitativas.

Resultados

La edad media de las pacientes de nuestra muestra 
fue	de	42.1	años	(mínimo	de	16	y	máximo	de	67	años).	
La	mayor	parte	eran	adultas,	un	50%	(n=	36)	del	 total	
tenía	41	años	o	más	en	el	momento	de	 la	cirugía,	con	
un	máximo	de	67	años	y	un	mínimo	de	16	años.	El	68%	
(n=49)	 tenía	 algún	 grado	 de	 instrucción	 superior	 y	 el	
63.8%	(n=46)	tenía	pareja	estable.

El	50%	de	las	pacientes	tenía	una	talla	de	1.55	me-
tros o menor, estos datos concuerdan con el promedio de 
estatura	de	las	mujeres	ecuatorianas.	Según	el	índice	de	
masa	corporal	(IMC)	la	media	del	peso	de	las	pacientes	
fue	de	67.56	kg	(mínimo	52	y	máximo	86	kg),	con	una	
media	de	IMC	de	27.8	(mínimo	21.04	y	máximo	41.16)	
al	momento	de	la	intervención	quirúrgica.	Más	de	la	mi-
tad de las pacientes presentaba sobrepeso al momento de 
la	intervención	quirúrgica.

Según el peso del tejido mamario resecado, podemos 
afirmar	que	se	manejó	a	pacientes	con	todos	los	grados	de	
hipertrofia	mamaria,	siendo	la	mayor	resección	de	1800	y	
1900	gr	para	las	mamas	izquierda	y	derecha	respectiva-
mente	en	la	misma	paciente;	sin	embargo	es	un	valor	ex-
tremo,	ya	que	la	media	fue	de	618.19	para	el	lado	derecho	
y	de	609.69	gr	para	el	lado	izquierdo	(Tabla	I).

La distancia entre la horquilla esternal y el complejo 
areola	 pezón	 (CAP)	 y	 su	modificación	 es	 de	 gran	 im-
portancia	en	la	reducción	mamaria.	En	nuestro	grupo	de	
pacientes	el	51%	(n=37)	 tuvo	una	elevación	mayor	de	
10	cm,	con	un	máximo	de	15	cm	en	la	mama	derecha	y	
14	cm	en	la	izquierda.	Evidenciamos	además	que	el	68%	
(n=49)	 tuvo	 una	 diferencia	 de	 elevación	 entre	 el	CAP	
derecho	e	izquierdo	igual	o	menor	a	1.75	cm;	únicamen-
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te 3 pacientes presentaron una diferencia mayor de 2 cm, 
siendo	la	máxima	de	7	cm.

Es	importante	mencionar	que	existió	una	estrecha	re-
lación entre el peso resecado de las mamas con la eleva-
ción de los CAP, siendo este dato estadísticamente sig-
nificativo	en	nuestra	población	de	estudio,	con	un	valor	
de	p	<0.000.

Antes de someterse al tratamiento quirúrgico de re-
ducción mamaria, la calidad de vida de estas pacientes 
estaba	 significativamente	 afectada	 en	 todas	 las	 dimen-
siones valoradas por el Breast Q, siendo la satisfacción 
con sus mamas la dimensión que obtuvo el menor valor 
con	una	media	de	17.4	(máximo	58,	mínimo	0)	en	la	va-
loración	prequirúrgica.	Consideramos	la	dimensión	que	

valora	el	bienestar	sexual	como	la	menos	afectada	en	la	
valoración	prequirúrgica,	 teniendo	una	media	de	41.51	
(máximo	100,	mínimo	0).	El	bienestar	psicosocial	tuvo	
una	media	de	30.36	(máximo	83,	mínimo	0)	y	el	bienes-
tar	físico	de	30.78	(máximo	58,	mínimo	0).

Evidenciamos una mejoría importante postquirúrgica 
en todas las dimensiones valoradas por el cuestionario, 
obteniendo una diferencia entre el valor pre y postquirúr-
gico	promedio	de	53.24.	El	bienestar	psicosocial	fue	el	
parámetro que logró una mayor mejoría en la valoración 
postquirúrgica, con una diferencia entre el valor pre y 
postquirúrgico	de	60.85	y	una	media	de	91.21	(máxima	
100,	mínima	32)	en	el	postquirúrgico,	siendo	la	más	alta	
de	todas	las	dimensiones.	La	satisfacción	con	las	mamas	
en	el	postoperatorio	tuvo	una	media	de	73.99	(máximo	
100,	mínimo	25),	el	bienestar	sexual	de	41.51	(máximo	
100,	mínimo	32)	y	el	bienestar	físico	de	30.78	(máximo	
100,	mínimo	48)

Encontramos	una	relación	estadísticamente	significa-
tiva en los resultados de todas las dimensiones del cues-
tionario al valorar el antes y después, obteniendo una 
p<0.000	(Tabla	II).

En	el	gráfico	1	se	puede	observar	claramente	el	pa-
trón de cambio de cada una de las dimensiones del cues-
tionario	después	del	tratamiento.

En cuanto a la dimensión que valora la satisfacción 
con	el	resultado,	el	63.8%	(=46)	de	las	pacientes	reportó	

Tabla I. Peso del tejido mamario resecado en gramos

DERECHA IZQUIERDA DIFERENCIA

N
Válido 68 68 68
Perdidos 4 4 4

Media 618.19 609.69 83.50
Mediana 560.00 550.00 60.00
Moda 380 600 100
Mínimo 120 190 0
Máximo 1900 1800 290

Percentiles
25 392.50 397.50 20.00
50 560,00 50.00 60.00
75 772,50 727.50 110.00

Tabla II. Cuadro de resumen. Calidad de vida antes y después de la reducción mamaria

MEDIA DIFERENCIA IC 95% P

Satisfacción con las mamas
PRE 17.4

56.9
14.25 20.56

0.000
POST 73.99	 70.18 77.79

Bienestar psicosocial
PRE 30.36

60.85
26.06 34.66

0.000
POST 91.21 87.77 94.64

Bienestar sexual
PRE 41.51

44.11
36.79 46.23

0.000
POST 85.62 80.99 90.25

Bienestar físico
PRE 30.78

51.43
26.85 34.7

0.000
POST 82.21 79.34 85.07

10 
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un	valor	de	87	o	mayor.	Cabe	mencionar	que	63	pacien-
tes	(87.5%)	del	total	de	las	mujeres	evaluadas	estuvieron	
totalmente de acuerdo al preguntarles si se volverían a 
realizar	una	cirugía	de	reducción	mamaria.	No	encontra-
mos	ninguna	correlación	significativa	entre	las	variables	
del cuestionario con la edad, el IMC, el peso resecado de 
las	mamas,	ni	la	distancia	de	elevación	del	CAP.

Discusión

En	Cirugía	Plástica,	el	poder	cuantificar	y	demostrar	
estadísticamente los cambios obtenidos entre el pre y el 
posoperatorio resulta muy relevante, permitiéndonos re-
forzar	la	sensación	de	mejoría	en	nuestros	pacientes,	más	
aún	al	valorar	la	calidad	de	vida.(1)	Nuestra	investigación	
tuvo como objetivo evaluar el impacto en la calidad de 
vida	de	las	pacientes	diagnosticadas	de	hipertrofia	ma-
maria intervenidas quirúrgicamente entre 2013 y 2018 
en el Servicio de Cirugía Plástica del Hospital de Espe-
cialidades	de	Carlos	Andrade	Marín	(HECAM)	a	través	
del cuestionario Breast Q, buscando además determinar 
la relación entre la calidad de vida con las variables de-
mográficas,	antropométricas	y	características	propias	de	
la reducción mamaria en un grupo de población ecuato-
riana.	Cabe	mencionar	que	el	HECAM	es	un	hospital	de	
tercer nivel que forma parte de la red pública integral de 
salud del Ecuador y está administrado por el Instituto de 
Seguridad	Social	Ecuatoriana.

Las pacientes de nuestra muestra tenían una edad me-
dia	de	42.1	años,	con	un	mínimo	de	16	y	un	máximo	de	
67	años.	La	bibliografía	 revisada	 indica	que	 los	extre-
mos de edad en mujeres sometidas a reducción mama-
ria	están	habitualmente	entre	 los	12.4	años(15) y los 73 
años(16)	respectivamente.

El	estudio	que	realizamos,	con	un	diseño	metodológi-
co adecuado y con una considerable muestra de pacien-
tes,	evidenció	una	mejoría	significativa	en	la	valoración	
postquirúrgica en todos los parámetros del Breast Q, 
resultados	que	concuerdan	con	 los	de	otros	autores.	Un	
estudio	realizado	en	Carolina	del	Norte	(EE.UU.),	en	el	
Duke	University	Medical	Center,	con	una	muestra	de	37	
pacientes, obtuvo los siguientes resultados: satisfacción 
con	 las	mamas,	66.6	±	16.5;	bienestar	psicosocial,	75.9	
±	21;	bienestar	sexual,	72	±	18.2;	y	bienestar	físico,	81.1	
±	13.6,(15) siendo los tres primeros inferiores en compara-
ción	a	nuestros	resultados.	De	igual	menara,	en	2	estudios	
realizados	en	Chile	en	los	años	2016	y	2017	respectiva-
mente	con	muestras	de	25	y	45	pacientes	se	encontró	una	
mejoría en todos los parámetros del cuestionario, sin em-
bargo, obtuvieron un mejor resultado en la satisfacción 
con	las	mamas	con	valores	de	82.9	y	86.9	en	comparación	
con	nuestro	estudio,	que	tuvo	un	valor	de	73.99.(5,17)

Según los datos obtenidos en nuestro estudio, no en-
contramos asociación entre la edad, nivel de instrucción, 
volumen de tejido mamario resecado e IMC y la calidad 
de vida postquirúrgica, en concordancia con el estudio 
publicado	en	EE.UU.	en	2019.(15)	De	igual	manera	que	
en	los	resultados	obtenidos	en	nuestro	estudio,	González	
y	col.,	al	valorar	un	grupo	de	178	pacientes,	concluyen	
que	no	hay	una	diferencia	estadísticamente	significativa	
entre la cantidad de tejido mamario resecado y el resulta-
do postquirúrgico,(18)	al	igual	que	otro	estudio	realizado	
en Colombia;(19) contrario a los resultados de un estudio 
realizado	en	Chile	con	45	pacientes	que	sí	 reporta	una	
relación	 significativa	 (p=0.006)(5)	 y	 otro	 realizado	 por	
Chávez	y	col.	quienes	al	encontrar	una	relación	entre	la	
magnitud de la resección y la mejoría de los síntomas 
físicos en una muestra de 25 pacientes, recomendaron 
realizar	estudio	con	una	muestra	mayor.(20)

Uno	 de	 los	 datos	 que	 nos	 llama	 la	 atención	 es	 que	
el	87.5%	del	total	de	las	pacientes	evaluadas	en	nuestra	
muestra poblacional volverían a operarse, en compara-
ción	con	otros	estudios	que	 reflejan	un	porcentaje	 igual	
o	superior	al	95%,(17,18) considerando así que se obtuvo un 
adecuado	resultado	teniendo	en	cuenta	el	significativo	ta-
maño	de	nuestra	muestra	y	las	características	de	la	modifi-
cación de las mamas, entre las que cabe destacar una me-
dia de elevación de los CAP de 10 cm y una mediana de 
resección	de	tejido	mamario	de	550	gr	aproximadamente.

Conclusiones

La	hipertrofia	mamaria	es	una	patología	que	afecta	a	
la calidad de vida de las mujeres, que mayoritariamente 
se	ven	beneficiadas	en	su	bienestar	físico,	social	y	sexual	
a través de una mamoplastia de reducción, independien-
temente de la edad, el IMC, el peso del tejido mamario 
resecado	y	la	elevación	del	CAP.

Los resultados obtenidos en la serie de pacientes del 
Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín de la 
ciudad de Quito, Ecuador, sometidas a mamoplastia de 
reducción	y	reflejados	en	 los	cambios	en	 la	calidad	de	
vida son similares a los encontrados en la bibliografía y 
contribuyen, desde un país en el que hasta donde hemos 
podido conocer no hay estadísticas o estudios de calidad 
de vida en este tipo de cirugía, a aportar casuística para 
la	creación	de	evidencia	científica.
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