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Resumen 

Antecedentes: en Ecuador, según SOLCA, en 2020 se diagnosticaron 3563 casos de cáncer 

de mama. Uno de los tratamientos actuales es la cirugía, siendo importante en el 

postoperatorio la calidad de la cicatriz y la influencia que esto tiene en la satisfacción con la 

misma. Objetivo general: caracterizar a las pacientes tras cirugía de mama oncológica de 

acuerdo a variables clínicas y calidad de cicatrización mediante el cuestionario POSAS en 

SOLCA Cuenca - Ecuador, durante el periodo febrero - mayo de 2024. Diseño metodológico: 

estudio descriptivo, transversal. Se incluyeron mayores de 18 años con cirugía de mama en 

SOLCA que firmen el consentimiento informado y se excluyeron los expedientes incompletos 

o quienes se retiraron del estudio. Se midió la calidad de la cicatriz con el cuestionario 

POSAS, los datos se analizaron con Epiinfo. Resultados: se estudió un universo de 49 

pacientes, se encontró 69,49% adultas de edad media, de residencia urbana 53.06%, amas 

de casa 51.02%, sobrepeso 40.82%, la cirugía realizada fue parcial 51.02% y sin tratamiento 

clínico previo 61.22%. Se encontró comorbilidades: 14.29% tabaquistas, 12.24% diabetes 

mellitus y 18.37% hipertensas. La x̅ de PSAS fue 28.41 ± 11.195 y de OSAS 19.49 ± 

8.991. Conclusiones: la cirugía oncológica de mama fue más frecuente en adulto medio de 

residencia urbana, ama de casa, con sobrepeso, se sometieron a cirugía parcial sin 

tratamiento previo. La mayoría de la población no presentaba comorbilidades, pero se 

encontró tabaquismo, diabetes tipo II e hipertensión arterial. Más importante, puntuaciones 

bajas del cuestionario POSAS, siendo más alta la puntuación PSAS que las de OSAS. 

 

Palabras clave del autor:  cicatrización, mastectomía, curación 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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Capítulo I 

1.1 Introducción 

De acuerdo a la Sociedad de la Lucha contra el Cáncer (SOLCA), en 2020 se diagnosticaron 

3563 casos de cáncer de mama en Ecuador (1). La cirugía de mama es el centro en la 

metodología de tratamiento del cáncer actual, siendo una de las intervenciones que mayor 

importancia tienen en la rama oncológica. Así, uno de los ámbitos que toma importancia en 

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

La cicatrización de una herida quirúrgica es el producto final de una secuencia fisiológica, por 

el cual se regeneran las capas anteriormente comprometidas por el proceso quirúrgico. La 

calidad de la misma depende del caso, siendo no visible en los mejores casos, sin embargo, 

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

El cuestionario POSAS evalúa la calidad de cicatrización y consta de una parte objetiva en 

donde el observador mira la cicatriz y la califica según parámetros como: vascularización, 

pigmentación, grosor, protuberancia, flexibilidad y superficie. Y en la evaluación del paciente 

se incluye: dolor, picazón, color, rigidez, grosor e irregularidad, permitiendo así conocer los 

síntomas del paciente durante el proceso de cicatrización (3). 

Para el conocimiento de las características de las pacientes tras cirugía de mama oncológica 

se realizará una descripción de las variables sociodemográficas, clínicas y comorbilidades en 

SOLCA. Además, se aplicó el cuestionario POSAS durante las curaciones en SOLCA. 

1.2 Planteamiento del problema 

El cáncer de mama es el cáncer que mayor relevancia presenta en mujeres a nivel mundial 

debido a que es el más frecuente, siendo diagnosticadas de esta patología 1 de cada 10 al 

año, según Menon et al, en el año 2022 (4). Según la OMS, en América Latina y el Caribe 

durante el año 2020, hubo más de 210,000 nuevos diagnósticos y casi 68,000 muertes (5). 

Dentro de sus principios básicos de tratamiento se encuentra la cirugía (4).   

La evolución de la cicatrización 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 clínico. En un estudio realizado en México en 

el año 2019 por Chaviraa et al, se reportó que el 42% de los casos en mujeres presentaba 

alguna complicación en el periodo postoperatorio, incluyendo infección (23%), dehiscencia de 

herida (27%) (6). Igualmente, se ha establecido que además de las complicaciones 

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

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=krzHKp
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=jQll2Q
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=eU39h4
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(7). El éxito en el cuidado quirúrgico postoperatorio, según Dharap et al, está determinado en 

gran medida por el entendimiento de los factores de riesgo relacionados a complicaciones de 

herida quirúrgica (8). Así, la calidad de la cicatriz resultante depende de varios factores que 

interaccionan entre sí, incluyendo las características del paciente, sus comorbilidades y sus 

características clínicas. 

Actualmente, aunque SOLCA haya reportado una incidencia del cáncer de mama de 47.8 

casos por cada cien mil habitantes en el año 2022, no hay datos sobre la calidad de la 

cicatrización de heridas de cirugía de mama ni actualizaciones sobre las características de 

las pacientes operadas (9). Por lo que planteamos lo siguiente: ¿Cuáles son las 

características clínicas y calidad de cicatrización según el puntaje en el cuestionario POSAS 

en las pacientes tras cirugía de mama oncológica en SOLCA Cuenca, durante el periodo 

febrero - mayo de 2024? 

1.3 Justificación 

En el año 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 cáncer. Según 

Globocan la incidencia de cáncer de mama en Ecuador en el año 2022 fue de 39.5/10.000 

habitantes (10). La cirugía de mama representa el estándar del tratamiento del cáncer, esta 

expone a las pacientes a varios riesgos que podrían liderar hacia complicaciones 

postoperatorias, precoces, tardías y generales (2). 

A lo largo de la evolución de la cicatrización del sitio quirúrgico pueden existir complicaciones 

como: prurito, dolor y retraso de la cicatrización. Según un estudio realizado en España por 

Gómez et al, en el 2018, el retraso de la cicatrización 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 curación es necesario 

someterse a nuevas intervenciones quirúrgicas; 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 quirúrgica padecen de episodios depresivos. Además, Timman et al, indican 

que las mujeres con defectos en la cicatrización expresan menor satisfacción con la forma de 

la mama y menor bienestar sexual (12). 

Finalmente, la prevalencia de complicaciones con la cicatrización de heridas quirúrgicas por 

mastectomía es de hasta 32%, según Zehnpfennig et al en el año 2022 en Suiza (13). Es 

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

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=zhhzPH
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=t16saP
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=BIa4vL
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=kPpGOi
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Pt9qGq
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=cZ8von
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que se realizaron un procedimiento oncoplástico experimentaron un retraso en el inicio de los 

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

El cuestionario POSAS, es utilizado para conocer la calidad de cicatrización, este instrumento 

permite conocer la opinión del paciente con respecto a la cicatriz, además de la evaluación 

clínica (15). Según Rodríguez et al, en el año 2019 en Chile, la evaluación con este 

cuestionario es importante para tener una aproximación a la sintomatología que genera la 

cicatriz y además poder inferir de esta manera la calidad del cuidado posquirúrgico (16). Al 

ser una escala basada en la observación, es de fácil aplicación y además no genera altos 

costos de implementación (16). 

En SOLCA se registraron 909 pacientes con patología oncológica de mama en el año 2021 y 

durante el primer semestre del 2022 se identificaron 411 casos.(17), sin embargo, no existen 

datos sobre la cicatrización ni información actualizada sobre las características de las 

pacientes operadas, por lo que se consideró necesaria la realización de este estudio con la 

finalidad de poder identificar factores propios de nuestro contexto, y brindar información sobre 

la calidad de cicatrización, ya que este es un indicador del éxito del tratamiento quirúrgico (3), 

brindando de esta manera bases para futuras investigaciones. 

Durante esta investigación se siguió los lineamientos propuestos por la Unidad de Integración 

Curricular y líneas de investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de 

Cuenca, representando una de las patologías quirúrgicas más prevalentes. 

Los resultados serán difundidos, mediante la adición de este informe, al Centro de 

Documentación Regional “Juan Bautista Vázquez”; aspirando publicarlo como artículo 

científico en la Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. 
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Capítulo II 

2. Marco Teórico 

Una de las neoplasias más comunes en mujeres es el cáncer de mama y representa la 

principal causa de mortalidad asociada al cáncer en este grupo poblacional, según 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 cicatrización de herida quirúrgica tenga repercusión social por el tiempo de 

recuperación, además, de consecuencias económicas por la necesidad de medicamentos y 

cuidados de la herida.  

2.1 Cicatrización de heridas 

El proceso de cicatrización es un procedimiento fisiológico y dinámico mediante el cual se 

repara una lesión que afecte la integridad de la piel, en el caso de herida quirúrgica el proceso 

de cicatrización incluye desde la piel hasta el sitio en donde se realizó la intervención. Este 

es un proceso complejo que permite reparar la integridad de la piel, para que esta mantenga 

su funcionalidad como barrera física, como se demuestra en el estudio de Altamirano et al, 

en Argentina en el 2019, para que se dé la curación de una herida se necesita que ocurran 

cuatro procesos: hemostasia, inflamación, proliferación dérmica y remodelación (19). Es 

importante señalar que, la alteración en cualquiera de estas etapas, resulta en el fallo de la 

cicatrización y, por lo tanto, prolonga el tiempo de curación y en ocasiones el de 

hospitalización (19).   

Fases de la cicatrización 

La hemostasia es la primera fase, inicia seguida de una lesión que además de dañar la piel, 

produce lesión en los vasos sanguíneos. El objetivo de este primer proceso es formar un 

coágulo que detenga la hemorragia, mediante la contracción vascular y la activación de las 

plaquetas, estas son activadas como resultado de la interacción con la matriz subendotelial. 

El producto final es un coágulo insoluble de fibrina que tapa la herida y previene el sangrado 

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

Después sigue la inflamación, este proceso constituye la defensa contra invasión patógena, 

inicia con señales inducidas por daño molecular que activan los patrones moleculares 

asociados a daño (DAMP), que provienen de la destrucción de células necróticas, además 

de los patrones moleculares asociados a patógenos (PAMP) que proceden de los elementos 

bacterianos (21). Una vez enviada la señal por los PAMP y DAMP, se desencadena la 

activación de células inmunitarias, a saber: mastocitos, células de Langerhans, linfocitos T y 

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=yKECSB
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=P30cgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=YuHtDY
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=n1zJjy
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=At9oMn
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macrófagos. 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-α), en 

respuesta a estas se activan los neutrófilos los cuales se encargan principalmente de eliminar 

tejido necrótico y agentes patógenos mediante la fagocitosis, también liberan especies 

reactivas de oxígeno (ROS) y péptidos antimicrobianos (19). Cuando existe desequilibrio en 

esta fase, se retrasa la cicatrización, puede ser por el exceso de respuesta inflamatoria o por 

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

Luego, se da la proliferación, la cual ocurre 12 horas después de la lesión, principalmente se 

da la activación de queratinocitos, fibroblastos, macrófagos y células endoteliales con el 

objetivo de cerrar la herida, promover el depósito de matriz y la angiogénesis (21). Los 

queratinocitos, migran para formar una capa epitelial delgada y nuevas adherencias a la 

matriz subyacente, es necesario, la participación de metaloproteinasas de matriz (MMP), 

especialmente MMP-1 y 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 profibróticas que establecen las proteínas de la matriz extracelular (MEC) o 

en miofibroblastos que promueve la contracción de la herida. Dado que la demanda 

metabólica del tejido aumenta, se genera hipoxia que impulsa la angiogénesis del tejido 

altamente proliferativo (20).  

Finalmente, ocurre la remodelación de la MEC, esta fase incluye desde la formación inicial 

del coágulo de fibrina hasta la aparición de la cicatriz madura y rica en colágeno tipo I. Esto 

se da gracias al equilibrio entre degradación y síntesis de colágeno, debido a que, durante la 

cicatrización el colágeno predominante es el tipo III, sin embargo, en la MEC de la piel adulta, 

el tipo de colágeno más importante es el I, entonces el colágeno III es reemplazado 

secuencialmente por la acción de las colagenasas (20). 

Todas estas fases ocurren de forma simultánea y en un mes aproximadamente permiten la 

formación 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 Características clínicas 

Grupo etario: según Palmero et al, en el año 2021 en México, el grupo etario con mayor 

prevalencia de cáncer de mama fue el grupo de mujeres en su cuarta década de vida (18). 

La relación de la edad con la cicatrización se evidencia en lo reportado por Beyene et al, en 

una revisión bibliográfica de 2020, en el envejecimiento fisiológico disminuye la densidad de 

colágeno en un 1% por año a partir de los 50 años (23,24). Asimismo, menciona que existe 
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un decremento de fibroblastos, fragmentación de elastina, resultando en una disminución de 

la fuerza tensil de la piel, conllevando un cierre más lento y menos confiable. Estos cambios, 

así como el incremento de comorbilidades, incluyendo diabetes mellitus, insuficiencia renal, 

desnutrición y obesidad, incrementan el tiempo de cicatrización (23,24). 

Estado nutricional: los déficits nutricionales causan una mayor facilidad para la injuria de 

tejidos, así como mayor dificultad para la curación. Todas las fases de la cicatrización de 

heridas requieren de substratos energéticos para completarse exitosamente. De acuerdo a 

estudios de malnutrición en pacientes en un hospital de Etiopía realizado Fentahun, et al, en 

2021, un índice de masa corporal normal preoperatorio (18.5-24.9 kg/m2) conjuntamente con 

valores de albúmina sérica mayor o igual a 3.5 g/dL fueron asociados con mejores resultados 

de curación de herida quirúrgica (25). 

En la obesidad (IMC > o = a 30 kg/m2), debido a la naturaleza avascular del tejido adiposo, 

la hipoxia local impide una correcta quimiotaxis neutrofílica, así como un menor volumen de 

distribución del tratamiento antibiótico hacia los tejidos, colaborando a la predisposición de 

infecciones. Además, según lo indicado en una revisión bibliográfica por Beyene et al, en 

2020, existe menor depósito de colágeno y fuerza mecánica de la cicatriz en presencia de 

obesidad, razón por la que predispone a complicaciones mecánicas (25). En un estudio 

realizado en 2019 por Houdek et al, en Canadá, reportó que el riesgo de complicaciones como 

dehiscencia y retraso de cicatrización era mayor en los pacientes que presentaban obesidad 

clase III (IMC> o =40 kg/m2) con un hazard ratio (HR) = 8.19, mientras que el riesgo de 

infección era aún mayor con un HR = 10.09 (26).  

Tipo de cirugía: la cirugía de mama oncológica puede ser total o parcial, siendo la radical más 

agresiva para la paciente, por lo tanto, con más repercusión en la calidad de la cicatriz (27). 

Tratamiento clínico de cáncer 

● Quimioterapia: debido a las características del tratamiento quimioterapéutico, la mayor 

parte de los agentes farmacológicos interfieren con la replicación del ADN, síntesis de 

proteínas, la división celular, por lo tanto, directamente a la fase de proliferación de la 

curación de heridas por medio de la inhibición de fibroplasia, angiogénesis y 

epitelización. De acuerdo a Deptula et al, en una revisión bibliográfica 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 cicatrización (28).  

● Radioterapia: se ha visto que la radioterapia influye negativamente en la curación de 

heridas, siendo directamente proporcional al tiempo de exposición. Los tejidos 
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irradiados son hipóxicos debido a la menor capilaridad y menor nivel de fibrosis. De 

acuerdo a una revisión bibliográfica por Deptula et al, las complicaciones de la 

radioterapia aparecen en las primeras cuatro semanas de instauración del tratamiento 

(28). 

● Terapia de blancos terapéuticos: La terapia de blancos terapéuticos, involucrados en 

el bloqueo específico de moléculas relacionadas con la progresión tumoral, en teoría 

son menos tóxicas para la recuperación celular. Sin embargo, las reacciones cutáneas 

son bastante comunes, debido a que no solamente bloquean moléculas de progresión 

tumoral sobreexpresadas en células tumorales, sino también receptores de 

queratinocitos expresados en el estrato basal de la epidermis. Consecuentemente, las 

alteraciones cutáneas son evidentes (28).  

2.3 Comorbilidades 

Tabaquismo: la nicotina contenida en los cigarrillos inhibe la proliferación de eritrocitos, 

fibroblastos y macrófagos, además de causar la formación de micro coágulos, conllevando 

defectos en la perfusión tisular. Adicionalmente, la competencia por el transporte eritrocitario 

del monóxido de carbono con el oxígeno disminuye la perfusión de la herida. A pesar de que 

el tabaquismo favorece una respuesta inflamatoria, causa depresión de la respuesta 

quimiotáctica, enzimática y mecanismos bactericidas (24). En un estudio retrospectivo de 

cohorte realizado en California en 2020 por Kokkinidis et al, se determinó que la cicatrización 

incompleta a los 6 meses de cirugía 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 desregulación hormonal que afecta de 

varias formas. Dentro de su patogenia incluye menor liberación de neuropéptidos, menor 

activación plaquetaria retardada, menor migración celular y menor activación de la fase 

inflamatoria durante la cicatrización. De acuerdo a Dasari et al, en una revisión bibliográfica 

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 

función renal, mayor malnutrición y mayor riesgo de injuria por neuropatía periférica (25). Por 

otro lado, la hiperglucemia contribuye a disfunción enzimática, así como a la perpetuación de 

la fase inflamatoria por la glicosilación del colágeno. En un ensayo clínico aleatorizado 

realizado por Okonkwo et al, en 2020 en Chicago, se determinó una diferencia significativa 

en la permeabilidad vascular y expresión de factores angiogénicos en h, siendo mayor en el 

grupo que tenía hiperglucemia (31).  
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HTA: la hipertensión arterial es definida como una presión mayor de la normal ejercida por la 

sangre hacia las paredes de grandes vasos, siendo delimitada con valores de presión sistólica 

> 140 mmHg y diastólica > 90 mmHg. Aunque no se haya dilucidado claramente los procesos 

exactos por los cuales la hipertensión está relacionada directamente con la prolongación de 

la curación 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 encontró que los pacientes hipertensos requerían de un mayor número de días de 

estancia hospitalaria para la curación de heridas postquirúrgicas con un OR 1.65 y p < 0.05 

(34), siendo este el primer reporte bibliográfico de relación entre HTA y retardo de curación 

de heridas quirúrgicas. Asimismo, se ha encontrado de forma significativa (p < 0.001) que la 

HTA es un factor de riesgo (OR = 1.15) independiente de factores metabólicos 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 albúmina 

sérica, anormalidades hidroelectrolíticas, imbalances en el equilibrio ácido base. 

Adicionalmente, la uremia afecta a la formación de colágeno al comprometer la hidroxiprolina 

(24). Por lo antes mencionado, se ha establecido que la enfermedad renal lleva a la alteración 

de la cinética de queratinización y un periodo de granulación más prolongado comparado con 

pacientes con función renal normal (34).  

2.4 Cuestionario POSAS 

Corresponde a una escala clínica que permite la valoración de la calidad de cicatrices, que 

utiliza parámetros categóricos evaluados tanto por el observador con un puntaje variable entre 

6 a 60 puntos; así como también considera la opinión del paciente con un puntaje variable 

entre 7 a 70 puntos. Se ha evidenciado que para la realización de una evaluación confiable 

solo se requiere de un observador, además que no requiere de entrenamiento para su 

aplicación. Se ha utilizado para la valoración de una gran variedad de cicatrices, incluyendo 

las causadas por quemadura, queloides y lineales, con correlación bastante buena con 

respecto a estudios clinimétricos (16). 
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Capítulo III 

3 Objetivos del estudio 

3.1 Objetivo general 

Caracterizar a las pacientes tras cirugía de mama oncológica de acuerdo a variables clínicas 

y calidad de cicatrización mediante el cuestionario POSAS en SOLCA Cuenca - Ecuador, 

durante el periodo febrero - mayo de 2024.  

3.2 Objetivos específicos 

● Establecer las características sociodemográficas como edad, ocupación y residencia. 

● Identificar características clínicas de las pacientes como estado nutricional, tipo de 

cirugía y tipo de tratamiento clínico. 

● Indagar comorbilidades como diabetes, hipertensión arterial, insuficiencia renal y 

tabaquismo. 

● Determinar la calidad de la cicatriz mediante la aplicación del cuestionario POSAS 

durante la curación. 
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Capítulo IV 

4. Metodología 

4.1 Tipo de estudio 

Se llevó a cabo un estudio descriptivo de corte transversal. 

4.2 Área de estudio 

Se estudió en el hospital oncológico - SOLCA, ubicado en la ciudad de Cuenca en Avenida 

Paraíso y Agustín Landívar. 

4.3 Universo y muestra 

El universo estuvo conformado por todas las pacientes que se realizaron cirugía oncológica 

de mama en el periodo febrero - mayo de 2024. 

4.4 Criterios de inclusión 

● Mujeres mayores de 18 años que fueron sometidas a cirugía oncológica de mama en 

SOLCA Cuenca en el periodo febrero - mayo de 2024 y que se encuentren entre 2 y 

16 semanas postquirúrgicas. 

● Pacientes que firmen el consentimiento informado. 

4.5 Criterios de exclusión 

● Historias clínicas incompletas. 

● Pacientes que se retiren del estudio.  

4.6 Variables del estudio 

● Edad  

● Ocupación 

● Residencia 

● Estado nutricional 

● Tipo de cirugía 

● Tratamiento clínico 

● Tabaquismo 

● Diabetes 

● Hipertensión arterial  

● Insuficiencia renal 

● Dolor 
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● Picazón 

● Color 

● Dureza 

● Elevación 

● Rugosidad 

● Opinión general  

● POSAS paciente (PSAS) 

● Vascularización 

● Pigmentación 

● Elevación 

● Rugosidad 

● Flexibilidad 

● Superficie 

● Opinión general del observador 

● POSAS observador (OSAS) 

4.7 Operacionalización de las variables (Anexo A)   

4.8 Método, técnicas e instrumentos 

4.8.1 Método 

Se utilizó una combinación de método indirecto mediante el uso de registros de historias 

clínicas, y directo con el uso de la entrevista.     

4.8.2 Técnicas  

Se trabajó mediante registros de bases de datos hospitalarias para la obtención de 

información sociodemográfica y sobre la cirugía que se le realizó a la paciente, con la 

autorización previamente obtenida mediante el consentimiento informado. Además, se usó el 

cuestionario POSAS durante la curación post operatoria, el cual fue aplicado en un rango 

entre 2 a 16 semanas después de la intervención quirúrgica. 

4.8.3 Instrumentos 

Se utilizó el formulario de recolección de datos tipo cuestionario que incluye las variables 

sociodemográficas, clínicas y comorbilidades (Anexo 2). Además, se trabajó con el 

cuestionario POSAS (Anexo 3). 

Un grupo de investigadores alemanes desarrolló el cuestionario POSAS en el año 2005, 

actualmente se encuentra en su versión 3.0 (35) la cual existe en la versión alemana e inglesa. 

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=RIJzmp


 
20 

 

Janneth Patricia Estrella Ortega – Anibal Ismael Illaisaca Espinoza 

Por lo que en este estudio usaremos la versión 2.0 que ha sido traducida en el año 2019 

mediante un estudio realizado por un grupo de investigadores chilenos en el cual se utilizó 

traducción y traducción inversa, posteriormente se aplicó una prueba piloto en un grupo de 

60 personas en los departamentos de cirugía plástica y cirugía general en el Hospital Roberto 

del Río y Hospital Clínico 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 ítems que valoran: 

vascularidad, pigmentación, elevación, rugosidad, flexibilidad y superficie, estos se puntúan 

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 opinión general, la cual no se evalúa numéricamente. En la 

segunda sección se indaga sobre los síntomas del paciente (PSAS) como prurito y dolor y 

además parámetros como color, dureza, elevación, rugosidad y finalmente su opinión general 

sobre la herida, también se puntúa del 1 al 10, estos parámetros 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 revisión bibliográfica realizada por Lipman et al, en 

2019, se identificó que tiene buena consistencia interna con un Cronbach α de 0.76 para la 

sección del paciente (36). Además, se ha encontrado que POSAS tiene buena consistencia 

interna, esto se demuestra en el estudio realizado por Lenzi et al, en Brasil en el año 2019, 

en el cual el alfa Cronbach mostró valores de 0,83 a 0,93 para los ítems evaluados por 

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

4.9 Procedimientos 

4.9.1 Autorización 

Se pidió el consentimiento informado de las pacientes para su inclusión en la investigación, 

explicándoles los objetivos, procedimientos e instrumentos de valoración. Además, se solicitó 

acceso a los registros de datos de SOLCA después de haber obtenido la aprobación del 

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

4.9.2 Capacitación 

Los investigadores se capacitaron mediante revisión bibliográfica para la correcta aplicación 

del cuestionario, con el objetivo de guiar y responder las dudas que surjan en las pacientes. 

4.9.3 Supervisión 

Este estudio fue supervisado por el Dr. Ángel Tenezaca.  
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4.10 Plan de tabulación y análisis 

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. Además, se calcularon medidas de tendencia central (media) y 

dispersión (desviación estándar) para las puntuaciones de las categorías del cuestionario. 

4.11 Consideraciones éticas 

La recopilación de datos para esta investigación se desarrolló siguiendo las pautas éticas del 

país, los principios de respeto, justicia y beneficencia establecidos en la Declaración de 

Belmont, así como todos los aspectos contemplados en la Declaración de Helsinki de la 

Asociación Médica Mundial para investigaciones que involucran seres humanos. 

Se obtuvo el consentimiento informado de las pacientes para su participación en la 

investigación, proporcionándoles información detallada sobre los objetivos, alcance del 

estudio y procedimientos de recolección de datos, esclareciendo todas las dudas de las 

participantes. Considerando que, la aplicación del POSAS brinda el beneficio de conocer la 

calidad de la cicatriz, lo cual ayuda a tener una idea general sobre el cuidado posquirúrgico, 

los riesgos de participar fueron mínimos, ya que se aplicó un cuestionario que podría ser parte 

de la consulta posquirúrgica, en caso de haber observado complicaciones en la herida se 

comunicó a la paciente y al médico de turno, además si existió afectación psicológica por el 

proceso quirúrgico se alentó a la paciente a buscar ayuda profesional. Asimismo, en el 

momento de la revisión clínica de la cicatriz se pidió el acompañamiento de un familiar o 

persona de confianza de la paciente. 

Con el fin de salvaguardar la confidencialidad de la información y resguardar la identidad de 

las participantes, se les asignó un identificador exclusivo. La responsabilidad de recopilar y 

utilizar la información 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 registrarán en el repositorio del Centro de Documentación Regional "Juan Bautista 

Vázquez". La base de datos estará disponible para el comité de bioética y las autoridades de 

la Universidad de Cuenca para su verificación durante un período de 2 años, después del 

cual se eliminará de manera permanente. 

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

por los propios autores. 
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Capítulo V 

5. Resultados  

Tabla 1. Distribución de la población según variables sociodemográficas: grupo etario, 

ocupación y residencia en SOLCA-Cuenca. 2024. 

Características   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%   

Ocupación   Ama de casa   25   51.02%   

Artesana   3   6.12%   

Asesor contable   2   4.08%   

Personal de salud   1   2.04%   

Construcción   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 Illaisaca  

 

En la tabla N°1 se observa qué de la población estudiada (49 personas) el grupo etario que 

se presentó 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 ocupación más frecuente correspondió a ama de casa 

con un 51.02% con IC del 95% (36.34%-65.58%), mientras que las de menor frecuencia 

fueron construcción y personal de salud con un 2.04% con IC del 95% (0.05%-10.85%). El 

área urbana fue la más común con un 53.06% con IC del 95% (38.27%-67.47%). 

 

Tabla 2. Distribución de la población según variables clínicas: estado nutricional, 

cirugía y tratamiento previo en SOLCA-Cuenca. 2024. 

Características    Variables  N = 49   %   
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Estado nutricional  

  

Desnutrición   1   2.04%   

Normal   15   30.61%   

Sobrepeso   20   40.82%   

Obesidad   13   26.53%   

Cirugía  
  

Parcial*   25   51.02%   

Total**   24   48.98%   

Tratamiento previo  
  

Quimioterapia   18   36.73%   

Radioterapia   1   2.04%   

Ninguno   30   61.22%  

 

*Lumpectomía, cuadrantectomía, mastectomía segmentaria, mastectomía subtotal 

**Mastectomía total 

Fuente: Base de datos de los investigadores.  

Autores: Patricia Estrella, Ismael Illaisaca  

 

En la tabla N°2 se observa que de la población estudiada (49) el estado nutricional que 

mayormente se presentó correspondió 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 Desnutrición con un 2.04% con IC del 95% (0.05%-10.85%). 

El tipo de cirugía más frecuente correspondió a cirugía parcial con un 51.02% (36.35%-

65.58%). Finalmente, la mayoría de la población no utilizó tratamiento clínico previo a la 

cirugía, 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. Distribución de la población según comorbilidades: tabaquismo, diabetes 

mellitus, hipertensión arterial e insuficiencia renal en SOLCA-Cuenca. 2024. 

Características   Variables  N = 49   %   

Tabaquismo  

  

Sí  7   14.29%   

No   42   85.71%   

Diabetes mellitus  

  

Sí   6   12.24%   

No   43   87.76%   

Hipertensión arterial  

  

Sí  9   18.37%   

No   40   81.63%   
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Insuficiencia renal  

  

Sí  0  0%  

No   49   100.00%  

 

Fuente: Base de datos de los investigadores.  

Autores: Patricia Estrella, Ismael Illaisaca  

 

En la tabla N°3 se demuestra que de la población 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%) tenía diagnóstico previo de diabetes mellitus y el 18.37% con IC del 95% 

(8.76%-32.02%) de la población tenía diagnóstico previo de Hipertensión Arterial. Finalmente, 

no se encontraron pacientes con insuficiencia renal.  

 

Tabla 4. Distribución de la población según media de puntaje OSAS y PSAS. SOLCA-

Cuenca. 2024. 

PSAS * x̅ ± DS  OSAS ** x̅ ± DS  

Dolor   3.55 ± 2.180   Vascularización   3.8 ± 2.318   

Picazón   4.0 ± 2.708   Pigmentación   3.57 ± 2.010   

Color   3.92 ± 2.548   Elevación   2.8 ± 1.414   

Dureza   4.18 ± 2.555   Rugosidad   2.92 ± 2.272   

Elevación   4.08 ± 2.629   Flexibilidad   3.8 ± 2.0   

Rugosidad   3.51 ± 2.567   Superficie   2.61 ± 2.271   

Opinión general   5.16 ± 3.023   Opinión 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 Illaisaca  

 

En la tabla N°4 se evidencia que de la población estudiada (49 personas), los puntajes más 

altos para el paciente corresponden con las categorías de opinión general, dureza, elevación 

y picazón, mientras que en la valoración por el observador las categorías con mayores 

puntajes correspondieron a vascularización, flexibilidad y opinión general. Asimismo, se 

evidenció que el puntaje de opinión general fue relativamente más alto en la valoración de la 

paciente con una media del 5.16 DS ± 3.023 comparada con el observador con una media 
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del 3.7 DS ± 1.732. Finalmente, en cuanto al puntaje total, se encontró que la media del PSAS 

fue 28.41 DS ± 11.195, siendo más alto que el puntaje medio del OSAS 19.49 DS ± 8.991.  

 

Tabla 5. Distribución de puntajes de PSAS y OSAS total de acuerdo con grupo etario, 

estado nutricional, tipo de cirugía, tratamiento previo, tabaquismo, hipertensión y 

diabetes. SOLCA-Cuenca. 2024. 

Características  Variables  PSAS * OSAS **  

    x̅ ± DS  x̅ ± 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  
  

Desnutrición   20 ± 0   25 ± 0   

Normal   27.07 ± 8.99   17.53 ± 7.44   

Sobrepeso   19.15 ± 8.45   18.40 ± 7.92   

Obesidad   25.38 ± 8.02   23 ± 11.69   

Tipo de cirugía  
  

Parcial   23.08 ± 9.674   15.92 ± 6.677   

Total   23.42 ± 8.44   23.21 ± 9.69   

Tratamiento clínico  
  

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   

Hipertensión  
Arterial  

  

Si   18.22 ± 5.06   22.67 ± 9.56   

No   24.38 ± 9.34   18.78 ± 8.82   

Diabetes  

  

Si   25.67 ± 9.58   22.5 ± 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 Illaisaca  

 

En la tabla N°5 se muestra que de la población 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 relación 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 desnutrición. En cuanto al tipo de cirugía, la media fue mayor en el grupo 

de pacientes con mastectomía 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 ningún tratamiento clínico 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 más 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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Capítulo VI 

6. Discusión  

La escala POSAS utilizada para la valoración de la calidad de cicatrización en este estudio 

está compuesta por el PSAS, sección que valora la cicatriz de acuerdo a la opinión del 

paciente. Esta incluye parámetros calificados sobre una puntuación de 10, entre estos 

encontrándose prurito, dolor, color, dureza, elevación y la opinión general. Por otro lado, el 

OSAS, sección valorada por el observador, incluye vascularidad, pigmentación, elevación, 

rugosidad, flexibilidad y superficie puntuados sobre 10 cada uno.  

 

La incidencia de neoplasias de mama incrementa a partir de los 40 años y disminuye a los 70 

años según la literatura internacional de acuerdo con Xu et al. El grupo etario más afectado 

a nivel mundial corresponde a una media de 64 años como lo mencionado por Xu et al (38). 

En un estudio realizado en el Hospital José Carrasco Arteaga por Vintimilla et al, en 2019, 

estimó que el grupo etario más frecuentemente sujeto a cirugía oncológica de mama fue de 

40 a 59 años, con un 46,96 % de los casos (39), lo que concuerda con lo encontrado en este 

estudio que mostró que la edad más prevalente en las pacientes con cirugía de mama está 

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

 

En un estudio de Lega et al, en el año 2018 en Canadá, encontró que la mayor distribución 

de las pacientes de acuerdo con su residencia era en el área 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 

área urbana (40). Por otro lado, en un estudio realizado por Alhanafy et al, en 2017 encontró 

que la distribución de la población con esta patología era mayor en pacientes que residen en 

el área rural en un 50.6% de los casos, mientras que el área urbana correspondía a un 49.4% 

de los pacientes (41), aunque el área de mayor residencia difiera del presente estudio, estos 

porcentajes se asemejan más con los resultados obtenidos.   

 

En cuanto a las variables clínicas, la cirugía más frecuente fue la parcial (51.02%), además, 

no haber recibido tratamiento previo (61.22%) y en estado nutricional, la mayoría de la 

población estudiada tenía sobrepeso (40.82%). Según Vintimilla et al, en 2019, el tipo de 

cirugía más 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 encontró en un 51.02% de los 

casos.  
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De acuerdo con Mangone et al, en 2019 en Italia, la mayoría de la población no se realizó 

quimioterapia o radioterapia antes de la cirugía, correspondiendo a 45.3% para las que no se 

realizaron quimioterapia y 20.1% para las que no se realizaron radioterapia, además el 8.2% 

si se realizó quimioterapia y 1.7% radioterapia. (42). Concordando con lo encontrado en este 

estudio, en el cual se encontró 61.22% de pacientes sin tratamiento previo al procedimiento 

quirúrgico. Por otro lado, se encontró que el 3.4% se realizó radioterapia y que al 36.73% se 

le administró quimioterapia, este contraste se puede deber a la diferencia del tamaño de la 

población estudiada entre ambas investigaciones, siendo más pequeña la muestra de este 

trabajo. 

 

Se ha reportado que la relación existente entre un índice de masa corporal (IMC) más elevado 

y la aparición de neoplasias de mama (38). En un estudio retrospectivo realizado por Silva et 

al, en Brasil en al año 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 hipertensión arterial, la cual en un estudio realizado 

por Kozłowska et al, en Polonia en el año 2019, tuvo una prevalencia del 37% (44), sin 

embargo, en este estudio se encontró 18.37% de pacientes con este antecedente. Se puede 

considerar que esto es consecuencia de la diferencia en el tamaño de la muestra de la 

población (44).  

En cuanto a la presencia de diabetes, de acuerdo con un estudio realizado en 2022 por Lao 

et al, en Nueva Zelanda se encontró que 11.6% presentó esta afección (45), concordando 

con el porcentaje encontrado en este estudio, 12.24%. Además, 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 tamaño de las poblaciones 

estudiadas.  

 

Finalmente, según Ciorcan et al, en el año 2022 la prevalencia de insuficiencia renal crónica 

en pacientes con neoplasias de mama corresponde al 10.87% (47). Esto no se demostró con 

este estudio, debido a que no se encontraron pacientes con insuficiencia renal crónica, 

posiblemente vinculado al tamaño de la muestra estudiada, sin embargo, puede corresponder 

a un hallazgo o concurrencia (47).  

 

Con respecto a la calidad de la cicatrización, en el PSAS, las categorías picazón con una 

media de 4.0 con DS ± 2.708, dureza con una media de 4.18 con DS ± 2.55 y elevación con 
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una media de 4.08 con DS ± 2.62 fueron las que presentaron puntaje más elevado. En 

comparación con lo encontrado en un estudio realizado por Kaur et al, en el año 2020 en 

India, en donde se valoraron 126 mastectomías, siendo dureza con una media de 4.32 con 

DS ± 1.42, elevación con una media de 4.31 con DS ± 0.97 y rugosidad con una media de 

4.99 con DS ± 1.4 las categorías con mayor puntuación (48). La discordancia entre picazón y 

rugosidad podría explicarse por la diferencia del tiempo de seguimiento, debido a que el 

seguimiento realizado por Kaur fue a los 2.7 ± 1.6 años, mientras que en el presente estudio 

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

 

Por otro lado, con respecto al OSAS, las categorías vascularización con una media de 3.8 

con DS ± 2.318, pigmentación 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 según lo 

reportado por Kaur en 2021, las categorías con mayor puntuación fueron elevación 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 elevación, 2.92 

con DS ± 2.272 rugosidad y 3.8 con DS ± 2.0 en flexibilidad. Esta diferencia se podría atribuir 

a la diferencia del tiempo de realización del cuestionario POSAS desde el postquirúrgico 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 opinión general de la paciente tuvo una media más 

alta que la opinión general del observador. En adición, los puntajes otorgados por el 

observador fueron más altos en adultas mayores, pacientes con desnutrición, quienes se 

realizaron cirugía total, la población que no tuvo ningún tratamiento previo y en pacientes con 

antecedentes de tabaquismo, hipertensión o diabetes mellitus.    

 

Según Kaur et al, en el año 2020 en un estudio realizado en la India, las pacientes después 

de la mastectomía 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 opinión general de la mayoría de las pacientes puntuó la cicatriz con un 10, además, 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 cirugía.   

  

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

puntaje. Bien lo demuestran Everaars et al, en Países Bajos en un estudio transversal 
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realizado en 2021 (49). También, en un estudio alemán 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 señalar este estudio permite conocer datos propios del medio sobre la calidad 

de cicatrización que no han sido indagados en la ciudad de Cuenca, resaltando que permite 

conocer las características sociodemográficas y clínicas de las pacientes que acuden a 

SOLCA Cuenca para procedimientos quirúrgicos, colaborando con la casuística del hospital. 

Asimismo, el puntaje del POSAS concede una idea sobre la satisfacción de la paciente 

además de la calidad de cicatrización según la literatura, siendo indicador indirecto del 

adecuado cuidado del sitio quirúrgico 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 recolección de datos se 

limitó a cuatro meses. Asimismo, esto implicó que el tamaño de la población fuera pequeño, 

influyendo en los resultados. Adicionalmente, Patient and Observer Scar Assesment 

(POSAS) no requiere entrenamiento previo para su aplicación, sin embargo, se considera que 

existe diferencia entre un observador experto y otro de corta experiencia.  
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Capítulo VII 

7.1 Conclusiones  

● En este estudio se encontró que de las mujeres que se realizaron cirugía oncológica de 

mama se encontró con mayor frecuencia pacientes de edad media, que viven en la zona 

urbana y de ocupación ama de casa. 

● La mayoría fueron pacientes con sobrepeso y no recibieron ningún tratamiento clínico 

previo a la cirugía, además el procedimiento quirúrgico más común fueron los 

procedimientos conservadores. 

● En referencia a las comorbilidades, se evidenció la presencia de hipertensión arterial, 

diabetes mellitus y tabaquismo. De insuficiencia renal crónica no se encontraron 

pacientes. 

● Los resultados del POSAS mostraron puntajes más altos en la calificación de las 

pacientes que en la calificación de los observadores, además la media del puntaje 

OSAS fue más alta en adultos jóvenes, de estado nutricional normal, con cirugía total 

de mama y sin tratamiento previo. La media de puntaje PSAS fue mayor en adultos 

mayores, con desnutrición, que se realizaron cirugía 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 cicatrización es adecuada porque son 

valores bajos, considerando que el máximo valor es de 70 puntos para PSAS y 60 

puntos para OSAS. Esto demuestra que la evolución biológica de la herida ha sido 

óptima y permitirá un buen resultado a largo plazo.   

7.2 Recomendaciones  

● Realizar estudios en periodos de tiempo más amplio, con el fin de ampliar el tamaño de 

la muestra para incrementar la representatividad de los resultados sobre toda la 

población de mujeres en las que se realizan cirugías parciales y mastectomías totales, 

además de permitir el seguimiento de pacientes a plazos más largos.   

● Hacer el POSAS con más observadores y con mayor experticia en la valoración de 

cicatrización de heridas, para disminuir los posibles sesgos del observador durante la 

recolección de datos.  

● Agregar más variables quirúrgicas como tipo de sutura, tipo de incisión e instrumentos 

utilizados para la realización de la cirugía.   

● Realizar estudios en más centros oncológicos donde se realicen cirugías de mama para 

valorar los resultados en otras poblaciones y con otros profesionales de la salud.  
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Anexos 

Anexo A. Operacionalización de las variables 

 

Variable Definición Dimensión Indicador Escala 

Grupo etario 

Cantidad de tiempo 
transcurrida entre 
nacimiento hasta fecha 
presente cuantificada en 
años 

Tiempo en 
años 

Referencia 
del paciente 

Adulto joven: 
18-35 
Adulto medio: 
36-64 
Adulto mayor: 
igual o mayor a 
65 

Ocupación 
Clase o tipo de trabajo 
realizado para obtener 
remuneración económica 

Cualitativa 
Referencia 
del paciente 

Ama de casa 
Artesana 
Asesoría 
contable 
Personal de 
salud 
Construcción 
Docente 
Jubilada 
Otra 

Residencia 
Zona en donde vive el 
paciente 

Cualitativa 
Referencia 
del paciente 

Urbana 
Rural 

Estado 
nutricional 

Situación resultante de 
ingesta y requerimientos de 
nutrientes. 

Relación 
talla y peso 

Referencia 
del paciente 

Desnutrición: 
<18.5 
Normal: 18.5-
24.9 
Sobrepeso: 25-
29.9 
Obesidad: > o 
= a 30 

Tipo de cirugía 
Intervención quirúrgica que 
recibió la paciente. 

Clínica 
Historia 
clínica de 
paciente 

Cirugía parcial 
Cirugía total 

Tratamiento 
clínico 

Tipo de terapia oncológica 
que recibió la paciente. 

Clínica 
Historia 
clínica de 
paciente 

Quimioterapia 
Radioterapia  
Ninguno 

Tabaquismo 

Persona que ha fumado 
diariamente al menos un 
cigarrillo durante el último 
mes. 

Clínica 
Historia 
clínica de 
paciente 

Si 
No 

Diabetes 
Diagnóstico previo de 
diabetes mellitus mediante 
criterios de la ADA. 

Clínica 
Historia 
clínica de 
paciente 

Si 
No 
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Hipertensión 
Arterial 

Diagnóstico previo de HTA 
mediante criterios de la 
AHA. 

Clínica 
Historia 
clínica de 
paciente 

Si 
No 

Insuficiencia 
renal 

Diagnóstico previo de 
Insuficiencia renal 

Clínica 
Historia 
clínica de 
paciente 

Si 
No 

Dolor 

Percepción de dolor en la 
cicatriz por el paciente en 
las últimas semanas. 

Cuantitativa 
Referencia 
del paciente 

1-10 

Picazón 

Percepción de picazón en 
la cicatriz por el paciente en 
las últimas semanas. 

Cuantitativa 
Referencia 
del paciente 

1-10 

Color 

Percepción de color 
diferente en la cicatriz por 
el paciente en este 
momento con respecto a su 
piel normal. 

Cuantitativa 
Referencia 
del paciente 

1-10 

Dureza 

Percepción de rigidez 
diferente en la cicatriz del 
paciente en este momento 
con respecto a su piel 
normal. 

Cuantitativa 
Referencia 
del paciente 

1-10 

Elevación 

Percepción de grosor 
diferente en la cicatriz del 
paciente en este momento 
con respecto a su piel 
normal. 

Cuantitativa 
Referencia 
del paciente 

1-10 

Rugosidad 

Percepción de irregularidad 
en la cicatriz del paciente 
en este momento con 
respecto a su piel normal. 

Cuantitativa 
Referencia 
del paciente 

1-10 

Opinión general 

Perspectiva general del 
paciente sobre su cicatriz 
comparada con la piel 
normal. 

Cuantitativa 
Referencia 
del paciente 

1-10 

POSAS paciente 
(PSAS) 

Sumatoria de dolor, 
picazón, color, dureza, 
elevación, rugosidad y 
opinión general sobre la 
cicatriz percibidos por el 
paciente.  

Cuantitativa Cuestionario 7-70 
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Vascularización 

Presencia de vasos 
sanguíneos en el tejido 
cicatrizado, que se evalúa 
según la cantidad de 
enrojecimiento que ocurre 
por la cantidad de sangre 
que regresa después de 
presionar. 

Cuantitativa Observador 1-10 

Pigmentación 
Coloración café o marrón 
de la cicatriz debido a 
pigmento.  

Cuantitativa Observador 1-10 

Elevación 

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 comparación con la piel 
normal adyacente. 

Cuantitativa Observador 1-10 

Flexibilidad 

Flexibilidad de la cicatriz 
probada al arrugar la 
cicatriz entre el 
pulgar e índice. 

Cuantitativa Observador 1-10 

Superficie 

Área de la cicatriz con 
relación al área original de 
la herida. 

Cuantitativa Observador 1-10 

Opinión 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 ítems de 
vascularización, 
pigmentación, elevación, 
rugosidad, flexibilidad y 
superficie.   

Cuantitativa Cuestionario 6-60 
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Anexo B. Formulario 

 

UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 

Caracterización clínica y aplicación del cuestionario POSAS tras cirugía de mama 
oncológica. SOLCA Cuenca, periodo febrero - mayo de 2024. 

 
FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 
 
Grupo etario 

● Adulto joven 
● Adulto medio 
● Adulto mayor 

 
Ocupación 

● Ama de casa 
● Artesana 
● Asesor contable 
● Personal de salud 
● Construcción 
● Docente 
● Jubilada 
● Otra 

 
Residencia 

● Urbana  
● Rural 

 
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 
 
Estado nutricional 

● Desnutrición 
● Normal 
● Sobrepeso 
● Obesidad 

 
Tipo de cirugía 

● Cirugía parcial 
● Cirugía total 

 
Tratamiento clínico 

● Quimioterapia 
● Radioterapia 
● Ninguno 

 
COMORBILIDADES 
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Tabaquismo 
● Sí 
● No 

 
Diabetes Mellitus 

● Sí 
● No 

 
HTA 

● Sí 
● No 

 
Insuficiencia renal 

● Sí 
● No 
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Anexo C. Cuestionario POSAS 
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Anexo D. Cronograma 

 

Actividad 
2024 

febrero marzo abril mayo junio julio Responsables 

Revisión de instrumentos 
      

Autores 

Recolección de datos 
      

Autores 

Procesamiento y análisis de 
datos 

      
Autores 

Revisión de resultados 
      

Autores 

Elaboración y presentación 
informe final 

      
Autores 

Sustentación informe final 
      

Autores 
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Anexo E. Consentimiento informado 

 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

Título de la investigación:  Caracterización clínica y aplicación del cuestionario POSAS tras 
cirugía de mama oncológica. SOLCA Cuenca, periodo febrero - mayo de 2024. 
 

Datos del equipo de investigación: 
 Nombres completos # de cédula Institución a la que 

pertenece 
Investigador Principal 
(IP) 

Aníbal Ismael Illaisaca 
Espinoza 

0105822050 Universidad de Cuenca 

Investigador Principal 
(IP) 

Janneth Patricia Estrella 
Ortega 

0106394596 Universidad de Cuenca 
 

¿De qué se trata este documento?  

De la manera más comedida y respetuosa le invitamos a usted a participar en este estudio, que se 
realizará en SOLCA. En este documento llamado "consentimiento informado" se explica las razones 
por las que se realiza el estudio, cuál será su participación y si acepta la invitación. También se 
explican los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. 
Después de revisar la información en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendrá el 
conocimiento para tomar una decisión sobre su participación 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. 

Introducción 

Este estudio permitirá conocer las características de las pacientes operadas y la calidad de la 
cicatrización, es decir si la herida es parecida a la piel que le rodea, si se encuentra más gruesa, 
roja, si existe picazón, dolor y la relación que tiene con la piel de alrededor, esto es importante para 
conocer la efectividad de los procedimientos quirúrgicos y los cuidados de la herida posteriores. 
Sabiendo que la calidad de la cicatriz es un factor influyente en la satisfacción después de la cirugía. 

Objetivo del estudio 

Caracterizar a las pacientes operadas por cáncer de mama y su calidad de cicatrización de acuerdo 
a la puntuación en el cuestionario POSAS. 

Descripción de los procedimientos 

Para la primera parte del estudio vamos a realizar preguntas relacionadas con datos 
sociodemográficos incluyendo su edad, residencia, ocupación y antecedentes de enfermedades 
como diabetes, hipertensión arterial o insuficiencia renal. Posteriormente, se revisará información 
referente a la operación en su ficha clínica. 
En la segunda parte, vamos a estar presentes durante la curación 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 
físico, además revisaremos cómo se ve su piel específicamente en el sitio de la operación. Podrá 
contar con la compañía de un familiar o de alguna persona de su confianza. La duración de esta 
visita no será 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 aplicación del POSAS le permitirá conocer cómo está el proceso 
de cicatrización de su herida, brindando también una idea general sobre la calidad del cuidado 
posquirúrgico. Los riesgos de este estudio son mínimos, ya que consiste en la evaluación de la 
calidad del proceso de cicatrización con un cuestionario que únicamente valora mediante 
observación y preguntas que aluden a su opinión sobre el aspecto de la piel. No se publicarán sus 
datos y se tomarán medidas para salvaguardar su confidencialidad a lo largo de la investigación, 
asignando códigos de acuerdo al número 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 información 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 traerá ningún problema para usted;  
5. Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;  
6. Recibir cuidados necesarios si hay algún daño resultante del estudio, de forma gratuita, 

siempre que sea necesario;  
7. Derecho a reclamar una indemnización, en caso de que ocurra algún daño debidamente 

comprobado por causa del estudio;  
8. Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;  
9. El respeto de su anonimato (confidencialidad);  
10. Que se respete su intimidad (privacidad);  
11. Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada página 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 biológico que se 

haya obtenido de usted, si procede;  
14. Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectación de los derechos 

que sean detectados durante el estudio, sean manejados según normas y protocolos de 
atención establecidas por las instituciones correspondientes; 

15. Usted no recibirá ningún pago ni tendrá que pagar absolutamente nada por participar en este 
estudio. 

Información 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 o envíe un correo electrónico a 
patricia.estrellao@ucuenca.edu.ec o llame al 0939324368 o envíe un correo electrónico a 
ismael.illaisaca@ucuenca.edu.ec perteneciente a Anibal Ismael Illaisaca Espinoza. 

 

Consentimiento informado 
Comprendo mi participación 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 decisión de participar y me entregaron una copia de este formulario 
de consentimiento informado.  Acepto voluntariamente participar en esta investigación. 
 

    

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, 

mailto:patricia.estrellao@ucuenca.edu.ec
mailto:ismael.illaisaca@ucuenca.edu.ec
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Presidente del Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca, al 

siguiente correo electrónico: ismael.morocho@ucuenca.edu.ec 

 

mailto:ismael.morocho@ucuenca.edu.ec

