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Resumen

Antecedentes: en Ecuador, segun SOLCA, en 2020 se diagnosticaron 3563 casos de cancer
de mama. Uno de los tratamientos actuales es la cirugia, siendo importante en el
postoperatorio la calidad de la cicatriz y la influencia que esto tiene en la satisfaccion con la
misma. Objetivo general: caracterizar a las pacientes tras cirugia de mama oncoldgica de
acuerdo a variables clinicas y calidad de cicatrizacion mediante el cuestionario POSAS en
SOLCA Cuenca - Ecuador, durante el periodo febrero - mayo de 2024. Disefio metodoldgico:
estudio descriptivo, transversal. Se incluyeron mayores de 18 afios con cirugia de mama en
SOLCA que firmen el consentimiento informado y se excluyeron los expedientes incompletos
0 quienes se retiraron del estudio. Se midié la calidad de la cicatriz con el cuestionario
POSAS, los datos se analizaron con Epiinfo. Resultados: se estudiéo un universo de 49
pacientes, se encontr6 69,49% adultas de edad media, de residencia urbana 53.06%, amas
de casa 51.02%, sobrepeso 40.82%, la cirugia realizada fue parcial 51.02% y sin tratamiento
clinico previo 61.22%. Se encontr6 comorbilidades: 14.29% tabaquistas, 12.24% diabetes
mellitus y 18.37% hipertensas. La X de PSAS fue 28.41 £ 11.195 y de OSAS 19.49 +
8.991. Conclusiones: la cirugia oncolégica de mama fue mas frecuente en adulto medio de
residencia urbana, ama de casa, con sobrepeso, se sometieron a cirugia parcial sin
tratamiento previo. La mayoria de la poblacion no presentaba comorbilidades, pero se
encontré tabaquismo, diabetes tipo Il e hipertension arterial. Mas importante, puntuaciones

bajas del cuestionario POSAS, siendo mas alta la puntuacion PSAS que las de OSAS.

Palabras clave del autor: cicatrizacién, mastectomia, curacién de heridas, POSAS
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Abstract

Background: in Ecuador, according to SOLCA, 3563 cases of breast cancer were diagnosed
in 2020. Surgery is one of the current treatments, and postoperative scar quality significantly
influences patient satisfaction. General Objective: to characterize patients after oncological
breast surgery based on clinical variables and scar quality using the POSAS questionnaire at
SOLCA Cuenca, Ecuador, during the period from February to May 2024. Methodology:
descriptive cross-sectional study. Patients over 18 years who underwent breast surgery at
SOLCA were included, excluding those with incomplete medical records or who withdrew from
the study. Scar quality was assessed using the POSAS questionnaire with prior patient
consent, and data were analyzed with Epiinfo. Results: 49 patients were included. Finding
middle-aged adults (69.39%), urban residents (53.06%), homemakers (51.02%), conservative
surgery (51.02%) without prior clinical treatment (61.22%), smokers (14.29%), diabetic
(12.24%), hypertensive (18.37%). Mean PSAS score: 28.42 + 11.195; mean OSAS score:
19.49 £ 8.991. Conclusions: most common characteristics were middle-aged adults, urban
residents, homemakers, overweight, conservative surgery without prior treatment. Majority
had no comorbidities, but smoking, diabetes, and hypertension were present. Low POSAS
scores were found, with patients rating scar quality higher than observers.

Author Keywords: cicatrization, mastectomy, wound healing, POSAS
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Capitulo |
1.1 Introduccioén

De acuerdo a la Sociedad de la Lucha contra el Cancer (SOLCA), en 2020 se diagnosticaron
3563 casos de cancer de mama en Ecuador (1). La cirugia de mama es el centro en la
metodologia de tratamiento del cancer actual, siendo una de las intervenciones que mayor
importancia tienen en la rama oncologica. Asi, uno de los ambitos que toma importancia en

el postoperatorio de estos pacientes, es el resultado y nivel de satisfaccidén con la cicatriz.

La cicatrizacién de una herida quirdrgica es el producto final de una secuencia fisiol6gica, por
el cual se regeneran las capas anteriormente comprometidas por el proceso quirdrgico. La
calidad de la misma depende del caso, siendo no visible en los mejores casos, sin embargo,

puede presentarse engrosada, discromica o defectuosa por fallas en el proceso cicatricial (2).

El cuestionario POSAS evalla la calidad de cicatrizacién y consta de una parte objetiva en
donde el observador mira la cicatriz y la califica segin paradmetros como: vascularizacion,
pigmentacion, grosor, protuberancia, flexibilidad y superficie. Y en la evaluacion del paciente
se incluye: dolor, picazon, color, rigidez, grosor e irregularidad, permitiendo asi conocer los
sintomas del paciente durante el proceso de cicatrizacion (3).

Para el conocimiento de las caracteristicas de las pacientes tras cirugia de mama oncolégica
se realizara una descripcion de las variables sociodemogréficas, clinicas y comorbilidades en

SOLCA. Ademas, se aplico el cuestionario POSAS durante las curaciones en SOLCA.

1.2 Planteamiento del problema

El cancer de mama es el cancer que mayor relevancia presenta en mujeres a nivel mundial
debido a que es el mas frecuente, siendo diagnosticadas de esta patologia 1 de cada 10 al
afio, segiin Menon et al, en el afio 2022 (4). Segun la OMS, en América Latina y el Caribe
durante el afio 2020, hubo mas de 210,000 nuevos diagndsticos y casi 68,000 muertes (5).

Dentro de sus principios basicos de tratamiento se encuentra la cirugia (4).

La evolucién de la cicatrizacién es una parte valiosa en el postoperatorio, la calidad de la
cicatriz puede estar influenciada por varios factores, uno de ellos son las complicaciones
postoperatorias, comorbilidades y tratamiento clinico. En un estudio realizado en México en
el afio 2019 por Chaviraa et al, se reporté que el 42% de los casos en mujeres presentaba
alguna complicacién en el periodo postoperatorio, incluyendo infeccion (23%), dehiscencia de
herida (27%) (6). lgualmente, se ha establecido que ademas de las complicaciones

mencionadas, el tratamiento de quimioterapia y radioterapia afectan la calidad de la cicatriz

Janneth Patricia Estrella Ortega — Anibal Ismael lllaisaca Espinoza
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(7). El éxito en el cuidado quirdrgico postoperatorio, segun Dharap et al, esta determinado en
gran medida por el entendimiento de los factores de riesgo relacionados a complicaciones de
herida quirdrgica (8). Asi, la calidad de la cicatriz resultante depende de varios factores que
interaccionan entre si, incluyendo las caracteristicas del paciente, sus comorbilidades y sus

caracteristicas clinicas.

Actualmente, aunque SOLCA haya reportado una incidencia del cancer de mama de 47.8
casos por cada cien mil habitantes en el aflo 2022, no hay datos sobre la calidad de la
cicatrizacion de heridas de cirugia de mama ni actualizaciones sobre las caracteristicas de
las pacientes operadas (9). Por lo que planteamos lo siguiente: ¢Cuales son las
caracteristicas clinicas y calidad de cicatrizacion segun el puntaje en el cuestionario POSAS
en las pacientes tras cirugia de mama oncoldgica en SOLCA Cuenca, durante el periodo

febrero - mayo de 20247

1.3 Justificacion

En el afio 2020, en el mundo se diagnosticaron aproximadamente 2 millones de mujeres con
neoplasias de mama, de las cuales alrededor de 685 000 murieron debido al cancer. Segun
Globocan la incidencia de cancer de mama en Ecuador en el afio 2022 fue de 39.5/10.000
habitantes (10). La cirugia de mama representa el estandar del tratamiento del cancer, esta
expone a las pacientes a varios riesgos que podrian liderar hacia complicaciones

postoperatorias, precoces, tardias y generales (2).

A lo largo de la evolucién de la cicatrizacion del sitio quirdrgico pueden existir complicaciones
como: prurito, dolor y retraso de la cicatrizacién. Segun un estudio realizado en Espafia por
Gomez et al, en el 2018, el retraso de la cicatrizacién representa un costo adicional de

aproximadamente 1,66 veces de lo previsto por paciente (11).

Asimismo, la calidad de la cicatriz influye de forma determinante en el bienestar psicosocial
de la mujer. Especialmente a corto plazo y cuando por defectos en la curacion es necesario
someterse a nuevas intervenciones quirargicas; se ha demostrado en un estudio holandés
realizado en 2017 por Timman et al, que 6 de 10 mujeres que presentaron complicaciones
con la herida quirtrgica padecen de episodios depresivos. Ademas, Timman et al, indican
gue las mujeres con defectos en la cicatrizacion expresan menor satisfaccién con la forma de

la mama y menor bienestar sexual (12).

Finalmente, la prevalencia de complicaciones con la cicatrizacién de heridas quirargicas por
mastectomia es de hasta 32%, segun Zehnpfennig et al en el afio 2022 en Suiza (13). Es

relevante indicar que, en el 2021, segun Acea et al, en Espafa, hasta un 6% de las mujeres

Janneth Patricia Estrella Ortega — Anibal Ismael lllaisaca Espinoza
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gue se realizaron un procedimiento oncoplastico experimentaron un retraso en el inicio de los

tratamientos adicionales debido a dificultades en el proceso de cicatrizacion (14).

El cuestionario POSAS, es utilizado para conocer la calidad de cicatrizacion, este instrumento
permite conocer la opinidn del paciente con respecto a la cicatriz, ademés de la evaluacion
clinica (15). Segun Rodriguez et al, en el afio 2019 en Chile, la evaluacién con este
cuestionario es importante para tener una aproximacion a la sintomatologia que genera la
cicatriz y ademas poder inferir de esta manera la calidad del cuidado posquirargico (16). Al
ser una escala basada en la observacion, es de facil aplicacion y ademas no genera altos

costos de implementacion (16).

En SOLCA se registraron 909 pacientes con patologia oncoldgica de mama en el afio 2021y
durante el primer semestre del 2022 se identificaron 411 casos.(17), sin embargo, no existen
datos sobre la cicatrizacion ni informacion actualizada sobre las caracteristicas de las
pacientes operadas, por lo que se considerd necesaria la realizacion de este estudio con la
finalidad de poder identificar factores propios de nuestro contexto, y brindar informacion sobre
la calidad de cicatrizacion, ya que este es un indicador del éxito del tratamiento quirdrgico (3),

brindando de esta manera bases para futuras investigaciones.

Durante esta investigacion se siguio los lineamientos propuestos por la Unidad de Integracion
Curricular y lineas de investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de

Cuenca, representando una de las patologias quirargicas mas prevalentes.

Los resultados seran difundidos, mediante la adiciébn de este informe, al Centro de
Documentacién Regional “Juan Bautista Vazquez”; aspirando publicarlo como articulo

cientifico en la Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.
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Capitulo 1l
2. Marco Teérico

Una de las neoplasias mas comunes en mujeres es el cancer de mama y representa la
principal causa de mortalidad asociada al cAncer en este grupo poblacional, segin un estudio
realizado en México en 2022 por Picazo et al, se presenta en 38 de cada 100000 mujeres y
presenta una mortalidad de 16,8 por cada, 100000 (18). Estas condiciones determinan que
en el proceso de cicatrizacién de herida quirtrgica tenga repercusion social por el tiempo de
recuperacion, ademas, de consecuencias econémicas por la necesidad de medicamentos y

cuidados de la herida.

2.1 Cicatrizacion de heridas

El proceso de cicatrizacién es un procedimiento fisiolégico y dinamico mediante el cual se
repara una lesion que afecte la integridad de la piel, en el caso de herida quirtrgica el proceso
de cicatrizacion incluye desde la piel hasta el sitio en donde se realiz6 la intervencién. Este
es un proceso complejo que permite reparar la integridad de la piel, para que esta mantenga
su funcionalidad como barrera fisica, como se demuestra en el estudio de Altamirano et al,
en Argentina en el 2019, para que se dé la curacion de una herida se necesita que ocurran
cuatro procesos: hemostasia, inflamacién, proliferacién dérmica y remodelacion (19). Es
importante sefialar que, la alteracién en cualquiera de estas etapas, resulta en el fallo de la
cicatrizacién y, por lo tanto, prolonga el tiempo de curacibn y en ocasiones el de

hospitalizaciéon (19).
Fases de la cicatrizacién

La hemostasia es la primera fase, inicia seguida de una lesion que ademas de dafar la piel,
produce lesion en los vasos sanguineos. El objetivo de este primer proceso es formar un
coagulo que detenga la hemorragia, mediante la contraccién vascular y la activacion de las
plaquetas, estas son activadas como resultado de la interaccion con la matriz subendotelial.
El producto final es un coagulo insoluble de fibrina que tapa la herida y previene el sangrado

posterior, asimismo, evita la infeccion del sitio (20).

Después sigue la inflamacién, este proceso constituye la defensa contra invasioén patégena,
inicia con sefiales inducidas por dafio molecular que activan los patrones moleculares
asociados a dafio (DAMP), que provienen de la destruccion de células necréticas, ademas
de los patrones moleculares asociados a patégenos (PAMP) que proceden de los elementos
bacterianos (21). Una vez enviada la sefal por los PAMP y DAMP, se desencadena la

activacion de células inmunitarias, a saber: mastocitos, células de Langerhans, linfocitos T y
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macréfagos. Posteriormente, se liberan citocinas y quimiocinas, siendo las que adquieren
mayor relevancia la interleucina 1 (IL-1) y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), en
respuesta a estas se activan los neutrdfilos los cuales se encargan principalmente de eliminar
tejido necrotico y agentes patdégenos mediante la fagocitosis, también liberan especies
reactivas de oxigeno (ROS) y péptidos antimicrobianos (19). Cuando existe desequilibrio en
esta fase, se retrasa la cicatrizacion, puede ser por el exceso de respuesta inflamatoria o por

el deficiente reclutamiento de células inmunitarias (20,22).

Luego, se da la proliferacion, la cual ocurre 12 horas después de la lesion, principalmente se
da la activacion de queratinocitos, fibroblastos, macréfagos y células endoteliales con el
objetivo de cerrar la herida, promover el depdsito de matriz y la angiogénesis (21). Los
gueratinocitos, migran para formar una capa epitelial delgada y nuevas adherencias a la
matriz subyacente, es necesario, la participacién de metaloproteinasas de matriz (MMP),
especialmente MMP-1y MMP-9, posteriormente reforman la membrana basal y se diferencian
con el fin de estratificar y regenerar la epidermis. Los fibroblastos son las células que
reemplazan la matriz provisional que tiene abundante fibrina, estas células pueden
diferenciarse en profibréticas que establecen las proteinas de la matriz extracelular (MEC) o
en miofibroblastos que promueve la contraccidbn de la herida. Dado que la demanda
metabdlica del tejido aumenta, se genera hipoxia que impulsa la angiogénesis del tejido

altamente proliferativo (20).

Finalmente, ocurre la remodelacion de la MEC, esta fase incluye desde la formacion inicial
del coagulo de fibrina hasta la aparicion de la cicatriz madura y rica en colageno tipo I. Esto
se da gracias al equilibrio entre degradacién y sintesis de colageno, debido a que, durante la
cicatrizacién el colageno predominante es el tipo lll, sin embargo, en la MEC de la piel adulta,
el tipo de colageno mas importante es el |, entonces el colageno Il es reemplazado

secuencialmente por la accion de las colagenasas (20).

Todas estas fases ocurren de forma simultanea y en un mes aproximadamente permiten la
formacion de la cicatriz (21). Existen factores que alteran la calidad de la cicatriz, por lo tanto,

influyen en el resultado estético final (20).

2.2 Caracteristicas clinicas

Grupo etario: segun Palmero et al, en el aflo 2021 en México, el grupo etario con mayor
prevalencia de cancer de mama fue el grupo de mujeres en su cuarta década de vida (18).
La relacion de la edad con la cicatrizacion se evidencia en lo reportado por Beyene et al, en
una revisioén bibliografica de 2020, en el envejecimiento fisioldgico disminuye la densidad de

colageno en un 1% por afio a partir de los 50 afios (23,24). Asimismo, menciona que existe

Janneth Patricia Estrella Ortega — Anibal Ismael lllaisaca Espinoza


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=WBRJQK
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=g7jjgC
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=BCZZco
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=3ECUu7
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=WbRMct
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=wrT9dj
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=j8phEt
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=javLME
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=bEMMDk

UCUENCA 14

un decremento de fibroblastos, fragmentacién de elastina, resultando en una disminucion de
la fuerza tensil de la piel, conllevando un cierre mas lento y menos confiable. Estos cambios,
asi como el incremento de comorbilidades, incluyendo diabetes mellitus, insuficiencia renal,

desnutricion y obesidad, incrementan el tiempo de cicatrizacion (23,24).

Estado nutricional: los déficits nutricionales causan una mayor facilidad para la injuria de
tejidos, asi como mayor dificultad para la curacion. Todas las fases de la cicatrizacién de
heridas requieren de substratos energéticos para completarse exitosamente. De acuerdo a
estudios de malnutricién en pacientes en un hospital de Etiopia realizado Fentahun, et al, en
2021, un indice de masa corporal normal preoperatorio (18.5-24.9 kg/m2) conjuntamente con
valores de albumina sérica mayor o igual a 3.5 g/dL fueron asociados con mejores resultados

de curacion de herida quirargica (25).

En la obesidad (IMC > o0 = a 30 kg/m2), debido a la naturaleza avascular del tejido adiposo,
la hipoxia local impide una correcta quimiotaxis neutrofilica, asi como un menor volumen de
distribucion del tratamiento antibidtico hacia los tejidos, colaborando a la predisposicién de
infecciones. Ademas, segun lo indicado en una revisién bibliografica por Beyene et al, en
2020, existe menor depésito de colageno y fuerza mecanica de la cicatriz en presencia de
obesidad, razén por la que predispone a complicaciones mecanicas (25). En un estudio
realizado en 2019 por Houdek et al, en Canada, reportd que el riesgo de complicaciones como
dehiscencia y retraso de cicatrizacién era mayor en los pacientes que presentaban obesidad
clase Il (IMC> o =40 kg/m2) con un hazard ratio (HR) = 8.19, mientras que el riesgo de

infeccién era alin mayor con un HR = 10.09 (26).

Tipo de cirugia: la cirugia de mama oncolégica puede ser total o parcial, siendo la radical mas

agresiva para la paciente, por lo tanto, con mas repercusién en la calidad de la cicatriz (27).
Tratamiento clinico de cancer

e Quimioterapia: debido a las caracteristicas del tratamiento quimioterapéutico, la mayor
parte de los agentes farmacoldgicos interfieren con la replicacion del ADN, sintesis de
proteinas, la divisién celular, por lo tanto, directamente a la fase de proliferacion de la
curacion de heridas por medio de la inhibicion de fibroplasia, angiogénesis y
epitelizaciéon. De acuerdo a Deptula et al, en una revisién bibliografica de 2019, se ha
visto qué estudios en animales han mostrado que dosis por encima de 165 mg-500

mg de ciclofosfamida han conllevado retraso en la cicatrizacion (28).

e Radioterapia: se ha visto que la radioterapia influye negativamente en la curacién de

heridas, siendo directamente proporcional al tiempo de exposicion. Los tejidos
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irradiados son hipéxicos debido a la menor capilaridad y menor nivel de fibrosis. De
acuerdo a una revision bibliografica por Deptula et al, las complicaciones de la
radioterapia aparecen en las primeras cuatro semanas de instauracion del tratamiento
(28).

e Terapia de blancos terapéuticos: La terapia de blancos terapéuticos, involucrados en
el bloqueo especifico de moléculas relacionadas con la progresioén tumoral, en teoria
son menos téxicas para la recuperacion celular. Sin embargo, las reacciones cutaneas
son bastante comunes, debido a que no solamente bloquean moléculas de progresion
tumoral sobreexpresadas en células tumorales, sino también receptores de
gueratinocitos expresados en el estrato basal de la epidermis. Consecuentemente, las

alteraciones cutaneas son evidentes (28).

2.3 Comorbilidades

Tabaquismo: la nicotina contenida en los cigarrillos inhibe la proliferacion de eritrocitos,
fibroblastos y macréfagos, ademas de causar la formacion de micro coagulos, conllevando
defectos en la perfusion tisular. Adicionalmente, la competencia por el transporte eritrocitario
del mondxido de carbono con el oxigeno disminuye la perfusion de la herida. A pesar de que
el tabaquismo favorece una respuesta inflamatoria, causa depresién de la respuesta
guimiotactica, enzimatica y mecanismos bactericidas (24). En un estudio retrospectivo de
cohorte realizado en California en 2020 por Kokkinidis et al, se determiné que la cicatrizacion
incompleta a los 6 meses de cirugia endovascular de miembro inferior estaba asociada a

fumadores activos con una Hazard Ratio de 4.54 y p=0.012 (29).

Diabetes: los pacientes con diabetes muestran una desregulacion hormonal que afecta de
varias formas. Dentro de su patogenia incluye menor liberacién de neuropéptidos, menor
activacion plaquetaria retardada, menor migracion celular y menor activaciéon de la fase
inflamatoria durante la cicatrizacion. De acuerdo a Dasari et al, en una revision bibliografica
de 2021 estas complicaciones aumentan cuando existe una hemoglobina glicosilada de 7.8%
(32). Adicionalmente, existen efectos a nivel sistémico, incluyendo el compromiso de la
funcién renal, mayor malnutricion y mayor riesgo de injuria por neuropatia periférica (25). Por
otro lado, la hiperglucemia contribuye a disfuncién enzimatica, asi como a la perpetuacion de
la fase inflamatoria por la glicosilacion del colageno. En un ensayo clinico aleatorizado
realizado por Okonkwo et al, en 2020 en Chicago, se determin6 una diferencia significativa
en la permeabilidad vascular y expresion de factores angiogénicos en h, siendo mayor en el

grupo que tenia hiperglucemia (31).

Janneth Patricia Estrella Ortega — Anibal Ismael lllaisaca Espinoza


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=TcjVp7
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=hpLJ4d
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=JYR68w
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=wLLeQW
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=r01ULI
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=hFPlmv
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=uz3kmd

UCUENCA 16

HTA: la hipertensién arterial es definida como una presién mayor de la normal ejercida por la
sangre hacia las paredes de grandes vasos, siendo delimitada con valores de presion sistélica
> 140 mmHg y diastdlica > 90 mmHg. Aunque no se haya dilucidado claramente los procesos
exactos por los cuales la hipertensién esta relacionada directamente con la prolongacion de
la curacién de heridas, se ha visto que existe un mayor retraso en presencia de HTA. De
acuerdo a un estudio retrospectivo de cohortes realizado por Ahmed et al, en 2011 en Estados
Unidos, se encontrd que los pacientes hipertensos requerian de un mayor nimero de dias de
estancia hospitalaria para la curacion de heridas postquirargicas con un OR 1.65y p < 0.05
(34), siendo este el primer reporte bibliografico de relacién entre HTA y retardo de curacion
de heridas quirargicas. Asimismo, se ha encontrado de forma significativa (p < 0.001) que la
HTA es un factor de riesgo (OR = 1.15) independiente de factores metabdlicos adicionales
como Obesidad (OR = 7.86) y Diabetes Mellitus (OR = 1.25), de acuerdo a Sergesketter et
al, en un estudio de cohortes de 2022 en Estados Unidos (33).

Insuficiencia renal: los pacientes con enfermedad renal avanzada de estadio 3-5 se
caracterizan por la presencia de proteinuria, edema periférico, niveles bajos de albimina
sérica, anormalidades hidroelectroliticas, imbalances en el equilibrio acido base.
Adicionalmente, la uremia afecta a la formacion de colageno al comprometer la hidroxiprolina
(24). Por lo antes mencionado, se ha establecido que la enfermedad renal lleva a la alteracion
de la cinética de queratinizacion y un periodo de granulacion mas prolongado comparado con

pacientes con funcién renal normal (34).

2.4 Cuestionario POSAS

Corresponde a una escala clinica que permite la valoracién de la calidad de cicatrices, que
utiliza parametros categoricos evaluados tanto por el observador con un puntaje variable entre
6 a 60 puntos; asi como también considera la opinién del paciente con un puntaje variable
entre 7 a 70 puntos. Se ha evidenciado que para la realizacion de una evaluacion confiable
solo se requiere de un observador, ademés que no requiere de entrenamiento para su
aplicacion. Se ha utilizado para la valoracion de una gran variedad de cicatrices, incluyendo
las causadas por quemadura, queloides y lineales, con correlacion bastante buena con

respecto a estudios clinimétricos (16).
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Capitulo 1l
3 Objetivos del estudio
3.1 Objetivo general

Caracterizar a las pacientes tras cirugia de mama oncologica de acuerdo a variables clinicas
y calidad de cicatrizaciéon mediante el cuestionario POSAS en SOLCA Cuenca - Ecuador,

durante el periodo febrero - mayo de 2024.

3.2 Objetivos especificos

e Establecer las caracteristicas sociodemogréficas como edad, ocupacion y residencia.

e l|dentificar caracteristicas clinicas de las pacientes como estado nutricional, tipo de

cirugia y tipo de tratamiento clinico.

e Indagar comorbilidades como diabetes, hipertension arterial, insuficiencia renal y

tabaquismao.

e Determinar la calidad de la cicatriz mediante la aplicacion del cuestionario POSAS

durante la curacion.
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Capitulo IV
4. Metodologia
4.1 Tipo de estudio

Se llevo a cabo un estudio descriptivo de corte transversal.

4.2 Area de estudio

Se estudi6 en el hospital oncoldgico - SOLCA, ubicado en la ciudad de Cuenca en Avenida

Paraiso y Agustin Landivar.

4.3 Universo y muestra

El universo estuvo conformado por todas las pacientes que se realizaron cirugia oncolégica
de mama en el periodo febrero - mayo de 2024.

4.4 Criterios de inclusién

e Mujeres mayores de 18 afos que fueron sometidas a cirugia oncoldgica de mama en
SOLCA Cuenca en el periodo febrero - mayo de 2024 y que se encuentren entre 2 y
16 semanas postquirargicas.

e Pacientes que firmen el consentimiento informado.

4.5 Criterios de exclusién

e Historias clinicas incompletas.

e Pacientes que se retiren del estudio.

4.6 Variables del estudio

e FEdad

e Ocupacion

¢ Residencia

e Estado nutricional

e Tipo de cirugia

e Tratamiento clinico
e Tabaquismo

e Diabetes

e Hipertension arterial
¢ Insuficiencia renal

e Dolor
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e Picazoén
e Color
e Dureza

e Elevacion

¢ Rugosidad

e Opinién general

e POSAS paciente (PSAS)

e Vascularizacion

e Pigmentacion

e Elevacion

e Rugosidad

e Flexibilidad

e Superficie

e Opinién general del observador
e POSAS observador (OSAS)

4.7 Operacionalizacion de las variables (Anexo A)
4.8 Método, técnicas e instrumentos

4.8.1 Método

Se utilizé6 una combinacién de método indirecto mediante el uso de registros de historias

clinicas, y directo con el uso de la entrevista.

4.8.2 Técnicas

Se trabaj6 mediante registros de bases de datos hospitalarias para la obtencién de
informacion sociodemografica y sobre la cirugia que se le realiz6 a la paciente, con la
autorizacién previamente obtenida mediante el consentimiento informado. Ademas, se uso el
cuestionario POSAS durante la curacion post operatoria, el cual fue aplicado en un rango

entre 2 a 16 semanas después de la intervencion quirdrgica.

4.8.3 Instrumentos

Se utilizé el formulario de recoleccion de datos tipo cuestionario que incluye las variables
sociodemogréficas, clinicas y comorbilidades (Anexo 2). Ademas, se trabajo con el
cuestionario POSAS (Anexo 3).

Un grupo de investigadores alemanes desarroll6 el cuestionario POSAS en el afio 2005,

actualmente se encuentra en su version 3.0 (35) la cual existe en la version alemana e inglesa.
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Por lo que en este estudio usaremos la version 2.0 que ha sido traducida en el afio 2019
mediante un estudio realizado por un grupo de investigadores chilenos en el cual se utilizd
traduccion y traduccién inversa, posteriormente se aplicé una prueba piloto en un grupo de
60 personas en los departamentos de cirugia plastica y cirugia general en el Hospital Roberto
del Rio y Hospital Clinico de la Universidad de Chile (16). Este consta de dos partes, la
primera es evaluada por el observador (OSAS), en la cual se incluye 6 items que valoran:
vascularidad, pigmentacion, elevacion, rugosidad, flexibilidad y superficie, estos se puntdan
del 1 al 10 en escala ordinal, con un puntaje final que va de 6 a 60, concluyendo con una
pregunta final que solicita una opinién general, la cual no se evalia numéricamente. En la
segunda seccion se indaga sobre los sintomas del paciente (PSAS) como prurito y dolor y
ademas pardmetros como color, dureza, elevacion, rugosidad y finalmente su opinién general
sobre la herida, también se puntia del 1 al 10, estos pardmetros se suman y se obtienen
puntajes entre 7 a 70, siendo 7, similar a la piel normal, y 70, piel muy diferente a la normal
(16).

Este cuestionario no necesita entrenamiento previo y al ser aplicable por los investigadores
no representa costo adicional. En una revision bibliografica realizada por Lipman et al, en
2019, se identificd que tiene buena consistencia interna con un Cronbach a de 0.76 para la
seccion del paciente (36). Ademas, se ha encontrado que POSAS tiene buena consistencia
interna, esto se demuestra en el estudio realizado por Lenzi et al, en Brasil en el afio 2019,
en el cual el alfa Cronbach mostr6 valores de 0,83 a 0,93 para los items evaluados por

profesionales y de 0,77 a 0,88 para los evaluados por pacientes (37).

4.9 Procedimientos

4.9.1 Autorizacidn

Se pidi6 el consentimiento informado de las pacientes para su inclusion en la investigacion,
explicandoles los objetivos, procedimientos e instrumentos de valoracion. Ademas, se solicitd
acceso a los registros de datos de SOLCA después de haber obtenido la aprobacion del

comité de ética de la Universidad de Cuenca y el consentimiento de las pacientes.

4.9.2 Capacitacion

Los investigadores se capacitaron mediante revision bibliogréfica para la correcta aplicacion
del cuestionario, con el objetivo de guiar y responder las dudas que surjan en las pacientes.
4.9.3 Supervision

Este estudio fue supervisado por el Dr. Angel Tenezaca.
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4.10 Plan de tabulacién y anédlisis

Los datos se organizaron y examinaron utilizando el programa epi info. Se utilizaron tablas
de contingencia para analizar las frecuencias y porcentajes de las variables cualitativas y
cuantitativas categorizadas. Ademas, se calcularon medidas de tendencia central (media) y

dispersion (desviacion estandar) para las puntuaciones de las categorias del cuestionario.

4,11 Consideraciones éticas

La recopilacion de datos para esta investigacion se desarroll6 siguiendo las pautas éticas del
pais, los principios de respeto, justicia y beneficencia establecidos en la Declaracion de
Belmont, asi como todos los aspectos contemplados en la Declaracion de Helsinki de la

Asociacion Médica Mundial para investigaciones que involucran seres humanos.

Se obtuvo el consentimiento informado de las pacientes para su participacion en la
investigacion, proporcionandoles informacién detallada sobre los objetivos, alcance del
estudio y procedimientos de recoleccién de datos, esclareciendo todas las dudas de las
participantes. Considerando que, la aplicacién del POSAS brinda el beneficio de conocer la
calidad de la cicatriz, lo cual ayuda a tener una idea general sobre el cuidado posquirurgico,
los riesgos de participar fueron minimos, ya que se aplicé un cuestionario que podria ser parte
de la consulta posquirtrgica, en caso de haber observado complicaciones en la herida se
comunicé a la paciente y al médico de turno, ademas si existié afectacion psicolégica por el
proceso quirdrgico se alenté a la paciente a buscar ayuda profesional. Asimismo, en el
momento de la revision clinica de la cicatriz se pidié el acompafiamiento de un familiar o

persona de confianza de la paciente.

Con el fin de salvaguardar la confidencialidad de la informacion y resguardar la identidad de
las participantes, se les asign6 un identificador exclusivo. La responsabilidad de recopilar y
utilizar la informacién fue exclusiva de los investigadores encargados del procesamiento de
datos. Los resultados obtenidos, que se presentan en el informe final, no fueron modificados
y se registraran en el repositorio del Centro de Documentacion Regional "Juan Bautista
Vazquez". La base de datos estara disponible para el comité de bioética y las autoridades de
la Universidad de Cuenca para su verificacion durante un periodo de 2 afios, después del

cual se eliminard de manera permanente.

Es importante destacar que no hubo conflictos de interés y que la investigacion fue financiada

por los propios autores.
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Capitulo V
5. Resultados

Tabla 1. Distribucion de la poblacion segun variables sociodemograficas: grupo etario,
ocupacion y residencia en SOLCA-Cuenca. 2024.

Caracteristicas Variables N = 49 %
Grupo etario Adulto joven (18-35) 8 16.33%
Adulto medio (36-64) 34 69.39%

Adulto mayor (+65) 7 14.29%

Ocupacioén Ama de casa 25 51.02%
Artesana 3 6.12%

Asesor contable 2 4.08%

Personal de salud 1 2.04%

Construccion 1 2.04%

Docente 2 4.08%

Jubilada 3 6.12%

Otro 12 24.49%

Residencia Urbana 26 53.06%
Rural 23 46.94%

Fuente: Base de datos de los investigadores.

Autores: Patricia Estrella, Ismael lllaisaca

En la tabla N°1 se observa qué de la poblacién estudiada (49 personas) el grupo etario que
se presentd con mayor frecuencia fue adulto medio con un 69.39% con IC del 95% (54.58%-
81.75%), mientras que el de menor frecuencia corresponde con adulto mayor con un 14.29%
con IC del 95% (5.94%-27.24%). La ocupacion mas frecuente correspondié a ama de casa
con un 51.02% con IC del 95% (36.34%-65.58%), mientras que las de menor frecuencia
fueron construccion y personal de salud con un 2.04% con IC del 95% (0.05%-10.85%). EI

area urbana fue la mas comun con un 53.06% con IC del 95% (38.27%-67.47%).

Tabla 2. Distribucién de la poblaciéon segun variables clinicas: estado nutricional,
cirugiay tratamiento previo en SOLCA-Cuenca. 2024.

Caracteristicas Variables N = 49 %
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Estado nutricional Desnutricion 1 2.04%
Normal 15 30.61%
Sobrepeso 20 40.82%
Obesidad 13 26.53%
Cirugia Parcial* 25 51.02%
Total** 24 48.98%
Tratamiento previo Quimioterapia 18 36.73%
Radioterapia 1 2.04%
Ninguno 30 61.22%

*Lumpectomia, cuadrantectomia, mastectomia segmentaria, mastectomia subtotal
*Mastectomia total

Fuente: Base de datos de los investigadores.

Autores: Patricia Estrella, Ismael lllaisaca

En la tabla N°2 se observa que de la poblacion estudiada (49) el estado nutricional que
mayormente se presentd correspondié a sobrepeso con un 40.82% con IC del 95% (27.00%-
55.79%), seguido del peso normal con 30.61% con IC del 95% (18.25%-45.42%), mientras
que el de menor frecuencia fue Desnutricion con un 2.04% con IC del 95% (0.05%-10.85%).
El tipo de cirugia méas frecuente correspondié a cirugia parcial con un 51.02% (36.35%-
65.58%). Finalmente, la mayoria de la poblacion no utilizé tratamiento clinico previo a la
cirugia, siendo el 61.22% con IC del 95% (46.24%-74.80%), seguido de quimioterapia con
36,73% con IC del 95% (23.42%-51.71%), mientras que el tratamiento menos utilizado fue
Radioterapia con un 2.04 con 95% de IC (0.05%-10.85%).

Tabla 3. Distribucion de la poblacién segin comorbilidades: tabaquismo, diabetes
mellitus, hipertension arterial e insuficiencia renal en SOLCA-Cuenca. 2024.

Caracteristicas Variables N = 49 %
Tabaquismo Si 7 14.29%

No 42 85.71%

Diabetes mellitus Si 6 12.24%
No 43 87.76%

Hipertensién arterial Si 9 18.37%
No 40 81.63%
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Insuficiencia renal Si 0 0%
No 49 100.00%

Fuente: Base de datos de los investigadores.
Autores: Patricia Estrella, Ismael lllaisaca

En la tabla N°3 se demuestra que de la poblacion estudiada (49 personas), la frecuencia de
Tabaquismo fue de 14.29% con IC del 95% (5.94%-27.24%), el 12.24% con IC del 95%
(4.63%-24.77%) tenia diagnostico previo de diabetes mellitus y el 18.37% con IC del 95%
(8.76%-32.02%) de la poblacién tenia diagndstico previo de Hipertension Arterial. Finalmente,

no se encontraron pacientes con insuficiencia renal.

Tabla 4. Distribucién de la poblacién segin media de puntaje OSAS y PSAS. SOLCA-
Cuenca. 2024.

PSAS * X + DS OSAS ** X £ DS

Dolor 3.55+2.180 \VVascularizacién 3.8 +£2.318
Picazén 4.0+ 2.708 Pigmentacién  3.57 £ 2.010
Color 3.92 + 2.548 Elevacion 2.8+1.414
Dureza 4.18 + 2.555 Rugosidad 292+ 2272
Elevacion 4.08 + 2.629 Flexibilidad 3.8+20
Rugosidad 3.51 £ 2.567 Superficie 2.61+£2.271
Opinién general 5.16 + 3.023 Opinién general 3.71 +1.732
Total 28.41 £ 11.195 Total 19.49 + 8.991

* Puntajes del cuestionario POSAS valorados por el paciente.

*Puntajes del cuestionario POSAS valorados por el observador.

Fuente: Base de datos de los investigadores.

Autores: Patricia Estrella, Ismael lllaisaca

En la tabla N°4 se evidencia que de la poblacion estudiada (49 personas), los puntajes mas
altos para el paciente corresponden con las categorias de opinién general, dureza, elevacion
y picazon, mientras que en la valoracién por el observador las categorias con mayores
puntajes correspondieron a vascularizacion, flexibilidad y opinién general. Asimismo, se
evidencio que el puntaje de opinion general fue relativamente mas alto en la valoracién de la

paciente con una media del 5.16 DS + 3.023 comparada con el observador con una media

Janneth Patricia Estrella Ortega — Anibal Ismael lllaisaca Espinoza



UCUENCA 25

del 3.7 DS + 1.732. Finalmente, en cuanto al puntaje total, se encontr6 que la media del PSAS
fue 28.41 DS + 11.195, siendo mas alto que el puntaje medio del OSAS 19.49 DS + 8.991.

Tabla 5. Distribucion de puntajes de PSAS y OSAS total de acuerdo con grupo etario,
estado nutricional, tipo de cirugia, tratamiento previo, tabaquismo, hipertension y
diabetes. SOLCA-Cuenca. 2024.

Caracteristicas Variables PSAS * OSAS **
X + DS X £ DS
Grupo etario Adulto joven 24.88+8.288 13.38+5.75
Adulto medio 23.62 +9.79 20.21 + 9.55
Adulto mayor 19.57 £ 4.54 23+6.19
Estado nutricional Desnutricién 200 25+0
Normal 27.07 £ 8.99 1753+ 7.44
Sobrepeso 19.15 £ 8.45 18.40 £ 7.92
Obesidad 25.38 + 8.02 23 +11.69
Tipo de cirugia Parcial 23.08£9.674 15.92 +6.677
Total 23.42 +8.44 23.21 +9.69
Tratamiento clinico Quimioterapia 22 +£7.89 18.78 +7.18
Radioterapia 22+0 19+0
Ninguno 24.03+9.79 19.93+10.15
Tabaquismo Si 27 £9.67 20.43 £ 8.42
No 22.62 + 8.85 19.33+9.17
Hipertension Si 18.22 £ 5.06 22.67 £ 9.56
Arterial No 2438+9.34  18.78+8.82
Diabetes Si 25.67 £ 9.58 225+ 7.47
No 22.91 + 8.98 19.07 £ 9.17

* Puntajes del cuestionario POSAS valorados por el paciente.
*Puntajes del cuestionario POSAS valorados por el observador.
Fuente: Base de datos de los investigadores.

Autores: Patricia Estrella, Ismael lllaisaca

En la tabla N°5 se muestra que de la poblacion estudiada (49 personas), de acuerdo con el
grupo etario la media del PSAS total fue mayor en el adulto joven con 23.62 DS £ 9.79,

mientras en el OSAS la media fue mayor en el adulto mayor con 23 DS + 6.19. En relacion al
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estado nutricional, la media del PSAS fue mayor en las personas con un estado nutricional
normal con 27.07 DS * 8.99, entre tanto que en el OSAS fue mayor con un 25 DS + 0 en el
estado nutricional de desnutricion. En cuanto al tipo de cirugia, la media fue mayor en el grupo
de pacientes con mastectomia total con un PSAS 23.42 DS + 8.44 y OSAS de 23.21 DS +
9.69. En el grupo de pacientes que no tuvieron ningin tratamiento clinico previo, las medias
de PSAS y OSAS fueron mayores, siendo 24.03 DS * 9.79 y 19.93 DS % 10.15
respectivamente. Finalmente, los puntajes de PSAS y OSAS resultaron ser mas elevados en
los pacientes con antecedentes de tabaquismo y diabetes, mientras que en pacientes con
antecedentes de HTA el OSAS fue mayor, sin embargo, las pacientes sin antecedentes de

HTA tuvieron un PSAS mayor.
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Capitulo VI
6. Discusion

La escala POSAS utilizada para la valoracion de la calidad de cicatrizacion en este estudio
esta compuesta por el PSAS, seccién que valora la cicatriz de acuerdo a la opinion del
paciente. Esta incluye pardmetros calificados sobre una puntuacion de 10, entre estos
encontrandose prurito, dolor, color, dureza, elevacion y la opinion general. Por otro lado, el
OSAS, seccion valorada por el observador, incluye vascularidad, pigmentacion, elevacioén,

rugosidad, flexibilidad y superficie puntuados sobre 10 cada uno.

La incidencia de neoplasias de mama incrementa a partir de los 40 afios y disminuye a los 70
afios segun la literatura internacional de acuerdo con Xu et al. El grupo etario mas afectado
a nivel mundial corresponde a una media de 64 afios como lo mencionado por Xu et al (38).
En un estudio realizado en el Hospital José Carrasco Arteaga por Vintimilla et al, en 2019,
estimé que el grupo etario mas frecuentemente sujeto a cirugia oncoldgica de mama fue de
40 a 59 afios, con un 46,96 % de los casos (39), lo que concuerda con lo encontrado en este
estudio que mostr6 que la edad mas prevalente en las pacientes con cirugia de mama esta

entre 36 y 64 afios que corresponde a adulto medio (69.39%).

En un estudio de Lega et al, en el afio 2018 en Canad4a, encontré que la mayor distribucion
de las pacientes de acuerdo con su residencia era en el area urbana en un 86.5% de los
casos, lo cual coincide con los resultados obtenidos en este estudio en la variable de
residencia, pero en menor medida ya que el porcentaje encontrado fue del 53.06% para el
area urbana (40). Por otro lado, en un estudio realizado por Alhanafy et al, en 2017 encontré
gue la distribucion de la poblacion con esta patologia era mayor en pacientes que residen en
el area rural en un 50.6% de los casos, mientras que el area urbana correspondia a un 49.4%
de los pacientes (41), aunque el area de mayor residencia difiera del presente estudio, estos

porcentajes se asemejan mas con los resultados obtenidos.

En cuanto a las variables clinicas, la cirugia méas frecuente fue la parcial (51.02%), ademas,
no haber recibido tratamiento previo (61.22%) y en estado nutricional, la mayoria de la
poblacion estudiada tenia sobrepeso (40.82%). Segun Vintimilla et al, en 2019, el tipo de
cirugia mas realizado frente a neoplasias de mama corresponde a parcial en un 56.06% de
los casos (39), lo que coincide con este estudio en el que se encontré en un 51.02% de los

casos.
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De acuerdo con Mangone et al, en 2019 en ltalia, la mayoria de la poblacién no se realizé
guimioterapia o radioterapia antes de la cirugia, correspondiendo a 45.3% para las que no se
realizaron quimioterapia y 20.1% para las que no se realizaron radioterapia, ademas el 8.2%
si se realiz6 quimioterapia y 1.7% radioterapia. (42). Concordando con lo encontrado en este
estudio, en el cual se encontré 61.22% de pacientes sin tratamiento previo al procedimiento
quirargico. Por otro lado, se encontr6 que el 3.4% se realizé radioterapia y que al 36.73% se
le administré quimioterapia, este contraste se puede deber a la diferencia del tamafo de la
poblacion estudiada entre ambas investigaciones, siendo mas pequefia la muestra de este

trabajo.

Se ha reportado que la relacién existente entre un indice de masa corporal (IMC) mas elevado
y la aparicion de neoplasias de mama (38). En un estudio retrospectivo realizado por Silva et
al, en Brasil en al afio 2022, la prevalencia encontrada de sobrepeso fue de 31.12% y
obesidad 26.51%, lo cual corresponde con los resultados de este estudio, ya que el mayor
estado nutricional encontrado fue sobrepeso (43).

Las comorbilidades estudiadas fueron hipertensién arterial, la cual en un estudio realizado
por Koztowska et al, en Polonia en el afio 2019, tuvo una prevalencia del 37% (44), sin
embargo, en este estudio se encontrd 18.37% de pacientes con este antecedente. Se puede
considerar que esto es consecuencia de la diferencia en el tamafio de la muestra de la
poblacién (44).

En cuanto a la presencia de diabetes, de acuerdo con un estudio realizado en 2022 por Lao
et al, en Nueva Zelanda se encontré que 11.6% present6 esta afecciéon (45), concordando
con el porcentaje encontrado en este estudio, 12.24%. Ademas, la prevalencia de tabaquismo
ha sido reportada en un estudio de 2020 realizado en México por Herrera et al, con un
porcentaje de 46.2% (46), en contraste con lo encontrado en este estudio de 14.29%,
pudiendo esta diferencia estar asociada a la diferencia del tamafio de las poblaciones

estudiadas.

Finalmente, segun Ciorcan et al, en el afio 2022 la prevalencia de insuficiencia renal crénica
en pacientes con neoplasias de mama corresponde al 10.87% (47). Esto no se demostré con
este estudio, debido a que no se encontraron pacientes con insuficiencia renal cronica,
posiblemente vinculado al tamafio de la muestra estudiada, sin embargo, puede corresponder

a un hallazgo o concurrencia (47).

Con respecto a la calidad de la cicatrizacion, en el PSAS, las categorias picazén con una

media de 4.0 con DS % 2.708, dureza con una media de 4.18 con DS * 2.55 y elevacién con
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una media de 4.08 con DS + 2.62 fueron las que presentaron puntaje mas elevado. En
comparacion con lo encontrado en un estudio realizado por Kaur et al, en el afio 2020 en
India, en donde se valoraron 126 mastectomias, siendo dureza con una media de 4.32 con
DS * 1.42, elevacion con una media de 4.31 con DS £ 0.97 y rugosidad con una media de
4.99 con DS + 1.4 las categorias con mayor puntuacion (48). La discordancia entre picazon y
rugosidad podria explicarse por la diferencia del tiempo de seguimiento, debido a que el
seguimiento realizado por Kaur fue a los 2.7 + 1.6 afios, mientras que en el presente estudio

fue entre las 2 a 8 semanas postquirargicas (48).

Por otro lado, con respecto al OSAS, las categorias vascularizacion con una media de 3.8
con DS + 2.318, pigmentacién con una media de 3.57 con DS + 2.010 y flexibilidad con una
media de 3.8 con DS * 2.0 fueron las que mayor puntaje tuvieron. Mientras que segun lo
reportado por Kaur en 2021, las categorias con mayor puntuacion fueron elevacién con 4.05
con DS £ 1.1, rugosidad con 4.29 con DS + 0.85 y flexibilidad con 4.3 con DS + 1.32 (48). Por
el contrario, en este estudio se obtuvo una media de 2.8 con DS * 1.41 en elevacion, 2.92
con DS + 2.272 rugosidad y 3.8 con DS + 2.0 en flexibilidad. Esta diferencia se podria atribuir
a la diferencia del tiempo de realizacion del cuestionario POSAS desde el postquirurgico entre
ambos estudios (48).

En este estudio la media de puntaje del PSAS fue 28.41 con DS + 11.195 y del OSAS fue
19.49 con DS + 8.991 resaltando que la opinion general de la paciente tuvo una media mas
alta que la opinién general del observador. En adicién, los puntajes otorgados por el
observador fueron mas altos en adultas mayores, pacientes con desnutricion, quienes se
realizaron cirugia total, la poblacién que no tuvo ningun tratamiento previo y en pacientes con

antecedentes de tabaquismo, hipertensién o diabetes mellitus.

Segun Kaur et al, en el afio 2020 en un estudio realizado en la India, las pacientes después
de la mastectomia recibieron puntajes del PSAS de 23.38 con DS + 5.2 y del OSAS de 13.36
con DS * 2.85 (48), siendo comparable con el presente estudio el puntaje de las pacientes,
sin embargo el puntaje del paciente es diferente con 5 puntos lo cual se puede atribuir a que
la opinién general de la mayoria de las pacientes puntué la cicatriz con un 10, ademas, el
puntaje del observador difiere en 6 puntos aproximadamente, esto puede deberse a la corta
experiencia de los observadores de este estudio comparada con los observadores del estudio

realizado en India quienes trabajan en el departamento de cirugia.

En cuanto a la opinion general se ha encontrado que la paciente tiende a sobreestimar el

puntaje. Bien lo demuestran Everaars et al, en Paises Bajos en un estudio transversal
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realizado en 2021 (49). También, en un estudio alemén realizado en el 2022 por Jawanrudi
et al, se menciona que el observador generalmente otorga puntajes menores en el POSAS
comparado con los puntajes de las pacientes (50).

Es importante sefalar este estudio permite conocer datos propios del medio sobre la calidad
de cicatrizaciéon que no han sido indagados en la ciudad de Cuenca, resaltando que permite
conocer las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las pacientes que acuden a
SOLCA Cuenca para procedimientos quirargicos, colaborando con la casuistica del hospital.
Asimismo, el puntaje del POSAS concede una idea sobre la satisfaccién de la paciente
ademas de la calidad de cicatrizacién segun la literatura, siendo indicador indirecto del
adecuado cuidado del sitio quirdrgico y de su manejo, tomando en cuenta que el cuidado de

la herida depende también de cada paciente y sus comorbilidades.

Finalmente, las limitaciones del presente estudio estuvieron vinculadas principalmente al tipo
de estudio realizado, debido a que, al ser prospectivo, el periodo de recolecciéon de datos se
limitdé a cuatro meses. Asimismo, esto implicé que el tamafio de la poblacion fuera pequefio,
influyendo en los resultados. Adicionalmente, Patient and Observer Scar Assesment
(POSAS) no requiere entrenamiento previo para su aplicacion, sin embargo, se considera que

existe diferencia entre un observador experto y otro de corta experiencia.
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Capitulo VII
7.1 Conclusiones

e En este estudio se encontr6 que de las mujeres que se realizaron cirugia oncoldgica de
mama se encontré con mayor frecuencia pacientes de edad media, que viven en la zona
urbanay de ocupaciéon ama de casa.

e La mayoria fueron pacientes con sobrepeso y no recibieron ningun tratamiento clinico
previo a la cirugia, ademas el procedimiento quirdrgico mas comun fueron los
procedimientos conservadores.

e En referencia a las comorbilidades, se evidencid la presencia de hipertensién arterial,
diabetes mellitus y tabaquismo. De insuficiencia renal crénica no se encontraron
pacientes.

e Los resultados del POSAS mostraron puntajes mas altos en la calificacion de las
pacientes que en la calificacién de los observadores, ademas la media del puntaje
OSAS fue més alta en adultos jovenes, de estado nutricional normal, con cirugia total
de mama y sin tratamiento previo. La media de puntaje PSAS fue mayor en adultos
mayores, con desnutricion, que se realizaron cirugia total y sin tratamiento previo.
Resaltando que, la media total para PSAS fue 28.41 DS + 11.195 y para OSAS fue
19.49 DS + 8.991, lo cual indica que la calidad de cicatrizacion es adecuada porque son
valores bajos, considerando que el maximo valor es de 70 puntos para PSAS y 60
puntos para OSAS. Esto demuestra que la evolucion bioldgica de la herida ha sido

Optima y permitira un buen resultado a largo plazo.

7.2 Recomendaciones

e Realizar estudios en periodos de tiempo mas amplio, con el fin de ampliar el tamafio de
la muestra para incrementar la representatividad de los resultados sobre toda la
poblacion de mujeres en las que se realizan cirugias parciales y mastectomias totales,
ademas de permitir el seguimiento de pacientes a plazos mas largos.

e Hacer el POSAS con mas observadores y con mayor experticia en la valoracion de
cicatrizaciéon de heridas, para disminuir los posibles sesgos del observador durante la
recoleccion de datos.

e Agregar mas variables quirargicas como tipo de sutura, tipo de incisién e instrumentos
utilizados para la realizacién de la cirugia.

e Realizar estudios en mas centros oncol6gicos donde se realicen cirugias de mama para

valorar los resultados en otras poblaciones y con otros profesionales de la salud.
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Anexo A. Operacionalizacion de las variables

Anexos

37

Variable Definicion Dimensiéon | Indicador Escala
Adulto joven:
Cantidad de tiempo 18-35
_ tran_sc_urrlda entre Tiempo en |Referencia Adulto medio:
Grupo etario nacimiento hasta fecha afios del paciente 36-64
presente cuantificada en P Adulto mayor:
afios igual 0 mayor a
65
Ama de casa
Artesana
Asesoria
Clase o tipo de trabajo . contable
., i o Referencia |Personal de
Ocupacioén realizado para obtener Cualitativa ,
hy . del paciente |salud
remuneracion econémica L
Construccion
Docente
Jubilada
Otra
. : Zona en donde vive el o Referencia |Urbana
Residencia . Cualitativa ,
paciente del paciente [Rural
Desnutricion:
<18.5
. ., Normal: 18.5-
Estado iiltlg;(;on :gsﬁgﬁm;ggs de Relacion Referencia |24.9
nutricional gestayreq tallay peso |del paciente |Sobrepeso: 25-
nutrientes.
29.9
Obesidad: > o
=a30
Intervencién quirdrgica que Historia Cirugia parcial
Tipo de cirugia L q gicaq Clinica clinica de rugia p
recibi6 la paciente. . Cirugia total
paciente
Tratamiento Tipo de terapia oncol6gica . lest.orla Quw_moterapla
g o . Clinica clinica de Radioterapia
clinico gue recibio la paciente. . )
paciente Ninguno
Persona que ha fumado C
o Historia .
, diariamente al menos un . o Si
Tabaquismo ; . R Clinica clinica de
cigarrillo durante el dltimo . No
paciente
mes.
Diagndstico previo de Historia Sj
Diabetes diabetes mellitus mediante |Clinica clinica de
o . No
criterios de la ADA. paciente
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Hipertension Dlag_nostlco_pn:;woddeI HTA o HII,St.OHad Si
Arterial mediante criterios de la Clinica clinica de NoO
AHA. paciente
Insuficiencia Diagndstico previo de . HI’St.OHa Si
e Clinica clinica de
renal Insuficiencia renal paciente No
Percepcion de dolor enla  [Cuantitativa ggfezri]glnie 1-10
cicatriz por el paciente en P
Dolor las dltimas semanas.
Percepcién de picazén en |Cuantitativa (Ij?;fer;:ri]glnie 1-10
la cicatriz por el paciente en P
Picazon las dltimas semanas.
Percepcién de color
diferente en la cicatriz por Referencia
el paciente en este Cuantitativa del paciente 1-10
momento con respecto a su P
Color piel normal.
Percepcion de rigidez
diferente en la cicatriz del Referencia
paciente en este momento |Cuantitativa del paciente 1-10
con respecto a su piel P
Dureza normal.
Percepcion de grosor
diferente en la cicatriz del Referencia
paciente en este momento |Cuantitativa del paciente 1-10
con respecto a su piel P
Elevacion normal.
Percepcion de irregularidad Referencia
en la cicatriz del paciente  [Cuantitativa del paciente 1-10
en este momento con P
Rugosidad respecto a su piel normal.
Perspectiva general del Referencia
paciente sobre su cicatriz  |Cuantitativa del paciente 1-10
comparada con la piel P
Opinién general |normal.
Sumatoria de dolor,
picazén, color, dureza,
POSAS paciente |elevacion, rugosidad y Cuantitativa |Cuestionario 2.70

(PSAS)

opinion general sobre la
cicatriz percibidos por el
paciente.
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Vascularizaciéon

Presencia de vasos
sanguineos en el tejido
cicatrizado, que se evalla
segun la cantidad de
enrojecimiento que ocurre
por la cantidad de sangre
que regresa después de
presionar.

Cuantitativa

Observador

1-10

Pigmentacidn

Coloracién café o marréon
de la cicatriz debido a
pigmento.

Cuantitativa

Observador

1-10

Elevacion

Distancia media entre el
borde subcuticular-dérmico
y la superficie

epidérmica de la cicatriz.

Cuantitativa

Observador

1-10

Rugosidad

Magnitud de las
irregularidades superficiales
presentes

en comparacion con la piel
normal adyacente.

Cuantitativa

Observador

1-10

Flexibilidad

Flexibilidad de la cicatriz
probada al arrugar la
cicatriz entre el

pulgar e indice.

Cuantitativa

Observador

1-10

Superficie

Area de la cicatriz con
relacion al area original de
la herida.

Cuantitativa

Observador

1-10

Opinién general
del observador

Perspectiva del observador
general sobre la cicatriz
comparada con la piel
normal.

Cuantitativa

Referencia
del paciente

1-10

POSAS
observador
(OSAS)

Sumatoria de items de
vascularizacion,
pigmentacion, elevacion,
rugosidad, flexibilidad y
superficie.

Cuantitativa

Cuestionario

6-60
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Anexo B. Formulario

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Caracterizacion clinicay aplicacién del cuestionario POSAS tras cirugia de mama
oncoldgica. SOLCA Cuenca, periodo febrero - mayo de 2024.

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Grupo etario
e Adulto joven
e Adulto medio
e Adulto mayor

Ocupacion

Ama de casa
Artesana

Asesor contable
Personal de salud
Construccion
Docente

Jubilada

Otra

Residencia
e Urbana
e Rural

CARACTERISTICAS CLINICAS

Estado nutricional
e Desnutriciéon
Normal
Sobrepeso
Obesidad

Tipo de cirugia
e Cirugia parcial
e Cirugia total

Tratamiento clinico
e Quimioterapia
e Radioterapia
e Ninguno

COMORBILIDADES
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Tabaquismo
o Sj
e No
Diabetes Mellitus
e Si
e No
HTA
e Si
e NO

Insuficiencia renal
e Si
e NO

41
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Anexo C. Cuestionario POSAS
Califique cada item del 1 al 10:
1 = Similar a piel normal 10 = Muy diferente a piel normal
Parametro 1/2/3/4/5/6/7|8{9|10 |Categoria (comparar con piel normal circundante)
Vasculandad Palido / Rosado / Rojo / Morado / Mixto
Pigmentacion HipO / Hiper / Mixto
Elevacion Gruesa / Adelgazada
Rugosidad Mas / Menos / Mixto
Flaxbilidad Flexible / Rigedo / Mixto
Area de superficie Expansiin | Retraccion / Mixio
Opinion general
Califique cada item del 1 al 10:
1=No 10 = Si, mucho
4/ 5/6/7(8 9|10
¢ Ha sido la cicatriz dolorosa en las Ultanas semanas?
¢ Ha estado con pcazon en la cicstnz en ias difimas semanas?
1 = No, como piel normal 10 = Si, muy diferente
3/45/67|8/9 10
¢+ Es el color de la cicatnz distinto a la piel normal actuaimente?
+Es la dureza de la cicatnz distota a 1a piel normal actuasmante?
IZEs 1a elevacion de la cicatriz distinta a ia piel normal aclualmenta?
|¢Es 1a cicatriz mas rwgosa que & piel normal actualmente?
1 = Como peel normal 10 = Muy diferente
3456789010
¢ Cudl es su opinidn general de la cicatnz comparada con la piel nommal? 11111
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Anexo D. Cronograma
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Actividad

2024

Revision de instrumentos

Recoleccién de datos

Procesamiento y andlisis de
datos

febrero | marzo

abril

mayo

junio

julio

Responsables

Revision de resultados

Elaboracién y presentacién
informe final

Autores

Autores

Sustentacién informe final

Autores

Autores

Autores

Autores
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Anexo E. Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Caracterizacién clinicay aplicaciéon del cuestionario POSAS tras
cirugia de mama oncoldgica. SOLCA Cuenca, periodo febrero - mayo de 2024.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucién a la que
pertenece
Investigador Principal Ampal Ismael lllaisaca 0105822050 Universidad de Cuenca
(IP) Espinoza
Investigador Principal Janneth Patricia Estrella 0106394596 Universidad de Cuenca
(IP) Ortega

¢De qué se trata este documento?

De la manera mas comedida y respetuosa le invitamos a usted a participar en este estudio, que se
realizar4 en SOLCA. En este documento llamado "consentimiento informado" se explica las razones
por las que se realiza el estudio, cual sera su participacién y si acepta la invitacién. También se
explican los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar.
Después de revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el
conocimiento para tomar una decision sobre su participacion o no en este estudio. No tenga prisa
para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras
personas que son de su confianza.

Introduccion

Este estudio permitirda conocer las caracteristicas de las pacientes operadas y la calidad de la
cicatrizacion, es decir si la herida es parecida a la piel que le rodea, si se encuentra mas gruesa,
roja, si existe picazoén, dolor y la relacién que tiene con la piel de alrededor, esto es importante para
conocer la efectividad de los procedimientos quirdrgicos y los cuidados de la herida posteriores.
Sabiendo que la calidad de la cicatriz es un factor influyente en la satisfaccion después de la cirugia.

Objetivo del estudio

Caracterizar a las pacientes operadas por cancer de mamay su calidad de cicatrizacion de acuerdo
a la puntuacién en el cuestionario POSAS.

Descripcién de los procedimientos

Para la primera parte del estudio vamos a realizar preguntas relacionadas con datos
sociodemograficos incluyendo su edad, residencia, ocupacion y antecedentes de enfermedades
como diabetes, hipertension arterial o insuficiencia renal. Posteriormente, se revisara informacion
referente a la operacién en su ficha clinica.

En la segunda parte, vamos a estar presentes durante la curacion de la herida junto con el equipo
médico del hospital con el objetivo de evaluar la cicatriz, en esta parte le haremos preguntas que
son parte del cuestionario POSAS sobre si la cicatriz le ha causado alguna molestia y su aspecto
fisico, ademas revisaremos como se ve su piel especificamente en el sitio de la operacién. Podra
contar con la compafia de un familiar o de alguna persona de su confianza. La duracién de esta
visita no ser4 mayor a 20 minutos. Durante cualquier momento del procedimiento usted puede
comunicarnos su deseo de no continuar con el estudio en caso de sentir incomodidad.

Riesgos y beneficios

Dentro de los beneficios directos, la aplicacion del POSAS le permitird conocer cédmo esté el proceso
de cicatrizacion de su herida, brindando también una idea general sobre la calidad del cuidado
posquirlrgico. Los riesgos de este estudio son minimos, ya que consiste en la evaluacion de la
calidad del proceso de cicatrizacion con un cuestionario que Unicamente valora mediante
observacion y preguntas que aluden a su opinidn sobre el aspecto de la piel. No se publicaran sus
datos y se tomaran medidas para salvaguardar su confidencialidad a lo largo de la investigacion,
asignando cadigos de acuerdo al nimero de participantes.
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Otras opciones si no participa en el estudio

Usted tiene derecho a no aceptar participar en este estudio o de retirarse del mismo una vez firmado
este documento.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1. Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2. Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3. Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4. Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema para usted;

5. Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6. Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma gratuita,
siempre que sea necesario;

7. Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algin dafio debidamente

comprobado por causa del estudio;

8. Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

9. Elrespeto de su anonimato (confidencialidad);

10. Que se respete su intimidad (privacidad);

11. Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada péagina por usted y el
investigador;

12. Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13. Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico que se
haya obtenido de usted, si procede;

14. Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos
gue sean detectados durante el estudio, sean manejados segun normas y protocolos de
atencién establecidas por las instituciones correspondientes;

15. Usted no recibira ninglin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este
estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0992225993 o
al pertenece a Janneth Patricia Estrella Ortega o0 envie un correo electronico a
patricia.estrellao@ucuenca.edu.ec o llame al 0939324368 o envie un correo electrénico a
ismael.illaisaca@ucuenca.edu.ec perteneciente a Anibal Ismael lllaisaca Espinoza.

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar
en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con
tiempo suficiente para tomar la decisién de participar y me entregaron una copia de este formulario
de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Ismael Morocho Malla,

Janneth Patricia Estrella Ortega — Anibal Ismael lllaisaca Espinoza


mailto:patricia.estrellao@ucuenca.edu.ec
mailto:ismael.illaisaca@ucuenca.edu.ec
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Presidente del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca, al
siguiente correo electrénico: ismael.morocho@ucuenca.edu.ec

Janneth Patricia Estrella Ortega — Anibal Ismael lllaisaca Espinoza


mailto:ismael.morocho@ucuenca.edu.ec

