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ANEXO 1: ENCUESTA TELEFONICA

1- Antes de que le diagnosticaran el tumor en la mama, ¢habia tenido alguna vez dolor

mamario?
0 NO
0 Sl

2- Tras el diagnostico de la enfermedad, ¢tuvo dolor en la mama antes de la intervencion?
0 NO
0 Si

3- Tras la cirugia, ¢ha presentado alguna sensacion extrafia o dolorosa en la zona de la
cicatriz mamaria?

0 NO

0 Sl

En caso de respuesta afirmativa:
3a) ¢ Qué tipo de sensacion ha tenido?
0 Sensacion extrafia como hormigueo, picor, adormecimiento o tension.

0 Dolor como pinchazos, quemazon, presion dolorosa o dolor difuso.

3b) ¢Cuando le aparecio la sensacion?

0 A los pocos dias de la cirugia
0 Al cabo de unos meses de la cirugia
0 Al cabo de afios de la cirugia

3c) ¢Cuaél es la duracién de la sensacion?
0 Minutos

0 Horas
0 Dias
0

Constante
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3d) ¢Con qué frecuencia se presenta la sensacion?

0 Esporédica
0 Semanal

0 Diaria

0 Constante

3e) ¢Ha necesitado tomar algun tratamiento para controlar la sensacion?
0 NO
0 Sl

4- ;Ha tenido alguna vez la sensacion de que la mama operada todavia esta presente?
0 NO
0 Sl

En caso de respuesta afirmativa:

4a) ¢La sensacion es dolorosa o desagradable?
0 NO
0 Si

4b) ¢Relaciona la sensacion con algo? Alguna situacion, alguna otra sensacion, la toma
de algan alimento, etc.
0 NO

0 Sl

4c) ¢Cuando le aparecid la sensacion?

0 A los pocos dias de la cirugia
0 Al cabo de unos meses de la cirugia
0 Al cabo de afios de la cirugia

4e) ¢Cual es la duracion de la sensacion?
0 Minutos

0 Horas

0 Dias
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0 Constante

4f) ¢Con qué frecuencia se presenta la sensacion?

0 Esporadica
0 Semanal

0 Diaria

0 Constante

49) ¢Ha necesitado tomar algln tratamiento para controlar la sensacion?
0 NO
0 Si



