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RESUMEN

Objetivo: Indagar y analizar a través de encuestas el nivel de conocimientos de las
personas operadas de cancer de mama en la ciudad de Viedma sobre el linfedema
en el miembro superior y su prevencion en la actualidad.

Material y métodos: El enfoque llevado a cabo es de tipo cuantitativo, con alcance
descriptivo de corte transversal. Dicho estudio se realizé con una muestra formada
por 35 mujeres, las cuales fueron operadas de cancer de mama y que viven
actualmente en la ciudad de Viedma. Con respecto a la recoleccion de datos, el
instrumento aplicado fue una encuesta, en donde se coordind con diferentes
kinesiologas para la realizacion de las mismas, dicha recoleccion se llevo a cabo en
el mes de octubre y noviembre del afio 2019.

Conclusion: Las personas operadas de cancer de mama que participaron de este
estudio tienen un alto nivel conocimiento en relacion al linfedema y a su prevencion
porque pueden describir la patologia, reconocen sus sintomas y signos y saben
cuales son las medidas, los cuidados y los ejercicios que deben tener en cuenta y
realizar para prevenir su aparicion o disminuir su incidencia.

Palabras claves: Linfedema, prevencion, cancer de mama.



CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1 SITUACION PROBLEMATICA

En la actualidad se considera al cancer de mama como un problema de salud
publica tanto en los paises desarrollados como en los paises en desarrollo. Segun el
Instituto Nacional del Cancer (2018), el cancer de mama es el carcinoma mas
frecuente y la primera causa de muerte por cancer en mujeres en todo el mundo
(figura 1).

R GLOBOCAN 2018
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Figura 1: Porcentajes de nuevos casos por tipo de cancer, region y sexo. Globocan 2018.

En Argentina, es el de mayor magnitud en cuanto a ocurrencia en el afio 2018: su
incidencia es cada vez mas alta, debido a la mayor esperanza de vida, el aumento
de la urbanizacion y cambios en el estilo de vida, llegando a mas de 21.000 nuevos
casos por afo, en cual, se estima 73 casos por cada 100.000 mujeres. En cambio la
tasa de mortalidad es de 5600 muertes por ano, la cual ha disminuido de manera
sostenida y estadisticamente significativa desde el afio 1996 (figura 2).
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Figura 2: Tendencias de mortalidad especifica por cancer de mama en mujeres. Tasas
estandarizadas por edad segun poblaciéon mundial por 100.000 habitantes. Argentina. 1980-2017.

Si tenemos en cuenta los datos de mayor incidencia y menor tasa de mortalidad por
cancer de mama, podemos concluir que un mayor numero de mujeres seran
susceptibles a padecer: linfedema, una de las complicaciones mas importantes, que
algunas mujeres suelen desarrollar luego de ser sometidas a un tratamiento
quirurgico.

Se estima que una de cada cuatro mujeres mastectomizadas desarrollara linfedema
en el brazo afecto, la estadistica varia de acuerdo a diversas bibliografias, causando
alteraciones funcionales, lesiones de partes blandas en el hombro, con limitacién del
balance articular o incluso plexopatia, ademas, alteraciéon de la imagen corporal,
dificultades en su entorno familiar, pérdida de la autoestima, aislamiento social y
dificultades laborales.

Esta demostrado que el Iinfed1ema repercute de forma fisica, psicoldgica y social en
la calidad de vida de la mujer . Sin embargo, como se trata de una complicacion no
letal recibe poca atencién y por ende, se investiga menos que otras.

En la actualidad son limitadas las investigaciones que se encuentran a nivel
nacional sobre el cancer de mama y el linfedema, es por ello que consideramos de
gran importancia investigar el grado de conocimiento que tiene la poblacién
femenina de la ciudad de Viedma que fue operada de cancer de mama, acerca del
linfedema y su prevencion para poder asi evitar las complicaciones que conlleva la
patologia y poder plantear para un futuro estrategias que sean utiles para poder
disminuir la incidencia de la misma y sea de mayor conocimiento para la poblacion
en general.

La investigacion asimismo ayuda a crear conciencia y brindar informacion relevante
sobre los cuidados necesarios para poder prevenir el linfedema en la poblacién

! Yélemas, C., Montesinos, F., Eguino A., Fernandez B., Gonzalez A., Garcia M. y Fernandez A. |. (2007).
Impacto del linfedema en la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama. Psicooncologia, 4(1), 144-146.



femenina, asi como también se informa qué ejercicios se pueden realizar para evitar
el acumulo de liquido en el brazo afecto.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Todo esto nos lleva a preguntarnos ¢cual es el nivel de conocimiento que las
personas operadas de cancer de mama en la ciudad de Viedma tienen con respecto
al linfedema y su prevencion?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

d Indagar y analizar a través de encuestas el nivel de conocimiento de las
personas operadas de cancer de mama en la ciudad de Viedma sobre el
linfedema en el miembro superior y su prevencion.

1.3.2 Objetivos especificos

( Establecer el nivel de conocimiento de las personas operadas de cancer de
mama en la ciudad de Viedma sobre el linfedema de miembro superior.

(d Determinar el nivel de conocimiento de las personas operadas de cancer de
mama en la ciudad de Viedma sobre las medidas de prevencion del
linfedema de miembro superior.

(1 Establecer el nivel de conocimiento de las personas operadas de cancer de
mama en la ciudad de Viedma sobre los ejercicios preventivos del linfedema
y si los llevan a cabo en la actualidad.

1 Determinar cual fue la fuente que le brindé informacion acerca del linfedema

1.4 HIPOTESIS

(d Las personas operadas de cancer de mama en la ciudad de Viedma, poseen
bajo nivel de conocimiento sobre el linfedema y su prevencion.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Existen diversas investigaciones que abordan la problematica, entre los cuales
podemos mencionar:

A nivel internacional:

Forner Cordero, I, Maldonado Garrido, D y Mufoz Langa, J. (2003)2, en Espafa,
realizaron un estudio en el Hospital Universitario La Fe, en Valencia, con 65
pacientes con linfedema postmastectomia ya instalado, a las cuales se les realizd
un cuestionario para dar a conocer la informacion recibida tras la intervencion y sélo
el 24,6% de las pacientes entrevistadas habia recibido algun tipo de informacion
luego de ser sometidas a cirugia, de las cuales el 37,5% habian oido la palabra
‘linfedema” y sblo a un 3% se les habia comentado los factores de riesgo de
desarrollar linfedema en el miembro superior. Por ultimo remarcan la necesidad de
un mayor conocimiento entre el personal sanitario sobre la prevencion del linfedema
y el reconocimiento precoz de los sintomas para poder hacer una derivacion a
tiempo antes que progrese la patologia.

Robles, J. I. (2006)3, en Espafa, publicé un articulo en donde se encuentran
entrevistas de personas que fueron operadas de cancer de mama y mas del 80% de
las pacientes atendidas en la Unidad de Drenaje Linfatico tuvieron conocimiento del
linfedema una vez que ya se les habia manifestado la patologia. Destaca que: “El
enemigo numero uno es la ignorancia: para el paciente y su familia, para el médico y
el personal sanitario, para la sociedad. Pero la ignorancia se puede curar. Un medio
fundamental es la informacion, una informaciéon que debe ser fiable, objetiva y clara”

(p72).

Yélemas, C., Montesinos, F., Eguino A., Fernandez B., Gonzalez A., Garcia M. y
Fernandez A. I. (2007)4, en Espana realizaron un estudio en el cual el objetivo
principal era comparar la calidad de vida de una muestra de 52 mujeres operadas
de cancer de mama con diagndstico de linfedema con otra muestra de 55 mujeres
operadas sin linfedema. Se demostré que las pacientes con linfedema tenian un
peor estado fisico de salud, un estado emocional significativamente mas negativo y
una peor calidad de vida global. Incluso ellas mismas consideraban que la
informacion que han recibido sobre el linfedema fue escasa, por ello, resulta
fundamental ofrecer medidas de informacién y prevencibn a la persona
diagnosticada de cancer de mama, y especialmente si va a recibir una cirugia mas

2 Forner Cordero, |, Maldonado Garrido, D y Mufoz Langa, J. (2003). Necesidad de informacion para la
prevencion del linfedema posmastectomia. Rehabilitacion, 37(3), 141-144.

* Robles, J. I. (2006). Linfedema: una patologia olvidada. Psicooncologia, 3 1), 71-89.

4 Yélemas, C., Montesinos, F., Eguino A., Fernandez B., Gonzalez A., Garcia M. y Fernandez A. |. (2007).
Impacto del linfedema en la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama. Psicooncologia, 4(1), 144-146.
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agresiva y radioterapia axilar. De esta manera se podra actuar lo antes posible en
beneficio de una mejor calidad de vida para la mujer.

Bascuna Garrido, B. (2008)5, en Espana, realizé un estudio en el cual el objetivo fue
identificar el nivel de informacidon en pacientes y personal sanitario existente en el
ambito hospitalario, llegé a la conclusibn que en términos generales hay un
desconocimiento general de la existencia de tratamiento fisioterapéutico post
mastectomia ya que existe poca demanda de profesionales especializados en
apoyo a los servicios de atencidon en mujeres con cancer de mama.

Ferreira de Paiva, Gongalvez Leite, Oliveira Rodrigues y Goldner Cesca (2011)6, en
Brasil llevaron a cabo un estudio que incluyé a 250 mujeres post cirugia de cancer
de mama con el objetivo de determinar la prevalencia y los factores asociados con
el linfedema. Se encontré una importante asociacién entre el linfedema vy la falta de
informacion acerca del movimiento del miembro superior luego de la cirugia.
Ademas, se llegd a la conclusién de que es necesaria la concientizacién de los
equipos de salud y de las pacientes en cuanto a la prevencion y formas de
tratamiento para esa complicacién, muchas veces, infravalorada.

Segun los antecedentes revisados podemos evidenciar que si bien existen estudios
a nivel internacional, a nivel nacional no se encontraron investigaciones especificas
sobre la problematica a tratar, por ello cabe destacar que es de gran importancia
esta investigacion con el fin aportar datos que sean utiles para mejorar el aspecto y
calidad de vida fisica, psicologica y social de las pacientes mastectomizadas en la
ciudad de Viedma.

2.2 BASE TEORICA

DEFINICION DE CANCER DE MAMA

Segun el Ministerio de Salud se define el cancer de mama como una enfermedad
causada por la multiplicacion anormal de las células de la mama que forman un
tumor maligno. Las células normales crecen y se dividen para formar nuevas células
a medida que el cuerpo las necesita durante ciclos controlados y regulares, asi se
evita que se formen o se multipliquen demasiadas al mismo tiempo. Algunas veces
este proceso se descontrola formando una masa de tejido que es lo que se conoce
como tumor. Estas células cancerosas pueden viajar a través de la sangre y los
vasos linfaticos y llegar a otras7 partes del cuerpo, donde pueden adherirse a otros
organos generando metastasis .

* Bascufia Garrido, B. (2008). Fisioterapia en cancer de mama: nivel de informacion en pacientes y personal
sanitario. Recuperado de: https://www.efisioterapia.net/articulos/fisioterapia-cancer-mama

® Ferreira de Paiva, D. M., Gongalves Leite, I. C., Oliveira Rodrigues, V. y Goldner Cesca, M. (2011). Factores
asociados al linfedema en pacientes con cancer de mama. Revista Brasilefia de Ginecologia y Obstetricia, 33(2),
75-80.

"Instituto Nacional del Cancer. (2018). Cancer de mama. Recuperado de
https://www.argentina.gob.ar/salud/cancer/tipos/cancer-de-mama



SIGNOS Y SINTOMAS DEL CANCER DE MAMA

En estadios iniciales de la enfermedad hay que tener presente que la mama puede
llegar a ser asintomatica, por esta razén es fundamental la realizacién de la
mamografia, actualmente se recomienda a partir de los 35 afios de edad aunque no
presente sintomas la persona y en caso de tener antecedentes familiares, lo ideal es
hacer el estudio 10 afos antes de la edad en que el familiar tuvo cancer de mama.
Si bien las mamografias no pueden prevenir el cancer pero son primordiales para
realizar una deteccidon precoz disminuyendo asi el riesgo de mortalidad entre un
25-30% o mas y asimismo ayuda a que las mujeres puedan conservar sus mamas
sin la necesidad de una mastectomia’.

Algunos de los signos y sintomas que se pueden encontrar son:
(d Noédulo palpable o engrosamiento de la mama o en la zona axilar.
1 Cambio en tamano o la forma de la mama.

d Cambios fisicos, como por ejemplo el pezon invertido hacia dentro o una
llaga en la zona el pezén.

Secrecién con sangre del pezdn en forma repentina.
Dolor constante de la mama.

Enrojecimiento o depresiones en la piel de la mama (piel de naranja).

I R W

Cambios en la piel de la mama, por ejemplo irritacion, rugosidades, hoyuelos
0 escamosidad.

FACTORES DE RIESGO DEL CANCER DE MAMA

En la actualidad se desconoce el factor desencadenante de esta patologia pero hay
diversos factores de riesgo que suponen una mayor probabilidad de padgecer cancer
de mama, los cuales se pueden dividir en modificables y no modificables

Factores no modificables:

d Sexo: se da principalmente en la mujer, aunque también puede verse
afectado el hombre pero en un menor porcentaje de casos.

1 Edad: a medida que la mujer envejece aumenta las posibilidades y en la
mayoria de los casos se da en mas de 50 afos.

8 Breastcancer.org. (2019). Mamografia: todo lo que necesitas saber sobre beneficios y riesgos. Recuperado de:
https://www.breastcancer.org/es/sintomas/analisis/tipos/mamografias/beneficios_riesgos

® American Cancer Society. (2019). Factores de riesgo del cancer de seno que usted no puede cambiar.
Recuperado de:
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/riesgos-y-prevencion/factores-de-riesgo-del-cancer-de-seno-q
ue-usted-no-puede-cambiar.html

0 Cancer.Net. (2018). Cancer de mama: Factores de riesgo y prevencién. Recuperado de:
https://www.cancer.net/es/tipos-de-c%C3%A1ncer/c%C3%A1ncer-de-mama/factores-de-riesgo-y-prevenci%C3
%B3n

" American Cancer Society. (2019). Factores de riesgo del cancer de seno relacionados con el estilo de vida.
Recuperado de: http://www.samas.org.ar/index.php/cancer-de-mama/factores-de-riesgo
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[ Genes hereditarios: existen alteraciones especificas en diversos genes, los
cuales los mas frecuentes son BRCA1 o BRCA2, que se vinculan con una
mayor probabilidad de desarrollar la enfermedad. Se cree que alrededor del
5% al 10% de los casos de cancer de mama son hereditarios.

 Antecedentes personales de cancer de ovario: las mujeres que fueron
diagnosticadas con cancer de ovario hereditario a causa de una mutacion del
gen BRCA tienen un mayor riesgo de padecer cancer de mama.

 Antecedentes personales de cancer de mama: una mujer que padecio
cancer de mama tiene mayor riesgo de tener un nuevo cancer en el otro seno
0 en otra parte del mismo seno.

 Antecedentes familiares: cuando un pariente de primer grado, es decir,
madre, hermana o hija, ha tenido cancer de mama o de ovarios se duplica el
riesgo de desarrollar cancer. Si se trata de un pariente mas lejano o de
segundo grado, es decir, abuela, tia o prima, sélo aumenta ligeramente el
riesgo de padecer la enfermedad.

1 Raza: las mujeres de raza blanca tienen ligeramente mayor probabilidad de
padecer cancer de mama que las mujeres de raza negra. Las que tienen
menor probabilidad son las mujeres asiaticas, hispanas e indio
estadounidenses.

 Periodos menstruales: la menstruaciéon antes de los 12 afos presenta un
riesgo ligeramente mayor de padecer la enfermedad. Esto podria deberse por
una exposicion mas prolongada a las hormonas de estrégeno y progesterona
durante la vida.

d Edad o duraciéon del embarazo: las mujeres que tuvieron su primer
embarazo posterior a los 35 afos o las que nunca tuvieron uno a término,
corren un mayor riesgo de padecer cancer de mama. Esto se debe a que el
embarazo ayuda en la ultima fase de maduracion de las células mamarias.

Factores modificables:

d Terapia hormonal sustitutiva: el uso de terapia hormonal con estrogeno y
progestina después de la menopausia en los ultimos 5 afios 0 mas, aumenta
el riesgo de padecer cancer de mama.

d Alcohol: el consumo de dos a tres bebidas diarias genera un 20% mas
riesgo comparado con las mujeres que no toman alcohol. EI consumo
excesivo también aumenta el riesgo de padecer otros tipos de cancer.

 Exceso de peso: el exceso de tejido adiposo después de la menopausia
puede elevar los niveles de estrégeno y aumentar la probabilidad de padecer
cancer de mama. Por otro lado, las mujeres que tienen sobrepeso presentan
niveles de insulina mas elevados, los cuales se relacionan con diferentes
tipos de cancer, incluyendo el de mama.
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[ Actividad fisica: la disminucion de la actividad fisica se relaciona con el
aumento del riesgo de desarrollar la patologia, ya que ayuda a mantener un
peso corporal saludable, disminuyendo los niveles hormonales o provocando
cambios en el metabolismo o los factores inmunoldgicos de la mujer.

TIPOS DE CANCER DE MAMA

El cancer de mama se puede originar en diversas partes del seno, pero existen dos
tipos principales :

d Carcinoma ductal infiltrante: las células cancerosas comienzan a
multiplicarse en los conductos que llevan la leche desde la mama hasta el
pezon e invaden otras partes del tejido mamario (figura 3).

(A Carcinoma lobulillar infiltrante: las células cancerosas se diseminan de los
lobulillos de la mama que son los encargados de producir la leche hasta los
tejidos mamarios cercanos. Estas células cancerosas invasoras también
pueden diseminarse a otras partes del cuerpo (figura 4).

W\ Conducto normal

Lobulo

ity S\ Conductos
N cDIS
; Células
~ anormales

N | Tejido graso

Figura 3: Carcinoma ductal infiltrante.

12 Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades. (2018). ;Qué es el cancer de mama?. Recuperado
de: https://www.cdc.gov/spanish/cancer/breast/basic_info/what-is-breast-cancer.htm
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Figura 4: Carcinoma lobulillar infiltrante.

DIAGNOSTICO

Existen diferentes m%tadgs que son utilizados para poder detectar la enfermedad,
algunos de ellos son :

d Autoexploracion: permite detectar cambios o bultos en el tejido mamario. Es
importante realizarlo de 3 a 5 dias después del comienzo del periodo porque
las mamas pueden estar sensibles o con perturbaciones durante el ciclo
menstrual y generar falsas alarmas.

d Mamografia: consiste en una radiografia especial de la mama que permite
detectar lesiones en los estadios iniciales de la enfermedad. Es una prueba
sencilla y no genera dolor.

L1 Biopsias: es el unico método definitivo para diagnosticar la enfermedad.
Consiste en la extraccion por medio de una aguja o bisturi de una pequefa
porcién del tejido mamario con el fin de ver si presentan células cancerosas y
si es asi, definir el tipo de cancer y estadio en el que se encuentra.

3 Rivas, L. (2015). Guia para entender el cancer de mama. Buenos Aires: Instituto Nacional del Cancer.

14 Mayo Clinic. (2019). Diagnéstico. Recuperado de:
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/breast-cancer/diagnosis-treatment/drc-20352475
15 MedlinePlus. (2019). Autoexamen de mamas. Recuperado de:

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001993.htm
13



d Ecografia: se transmiten ondas sonoras para producir imagenes de
estructuras profundas del cuerpo. Ayuda a determinar si el nédulo mamario
es una masa solida o un quiste lleno de liquido.

(d Resonancia magnética: usa un iman y onda de radio para producir
imagenes del interior de las mamas. Se utiliza para evaluar la extension del
cancer luego del diagndstico o para evaluar con mas detalle las anomalias
observadas en una mamografia.

TRATAMIENTO

En la actualidad existen diversas opciones para tratar la enfermedad, todo
dependera de cada mujer en particular, su estado de salud, el tipo de tumor y otras
cuestiones evaluadas por el médico. Por lo general las personas, reciben mas de un
tipo de tratamiento, se considera que hay 6 tratamientos estandar’

Cirugia.

Radioterapia.
Quimioterapia.

Terapia con hormonas.
Terapia dirigida.
Reconstruccion mamaria.

coakwwbd-=

CIRUGIA

En la mayoria de los casos la cirugia es el primer procedimiento contra el cancer de
mama. La técnica quirdrgica mas empleada es la mastectomia, que consiste en
extraer todo el tejido canceroso presente en el area de la mama. Hay dlferentes
tlpos de mastectomias, en funcién de como se realiza y cuanto tejido se extrae’

d Mastectomia parcial: consiste en la extirpacion del cancer, parte del tejido
que lo rodea y algunos ganglios linfaticos, se intenta preservar la mayor parte
del seno, pero es probable que también necesite radiacion posteriormente.
También se puede extirpar parte del revestimiento de la pared toracica si se
encuentran células cancerosas cerca de ésta (figura 5).

1 Mastectomia total: se extirpa por completo la mama, es decir, l6bulos,
conductos y tejido graso, y una capa de piel donde se encuentra el pezén. Es
posible que se extirpen algunos ganglios linfaticos que se encuentran

'6 Rivas, L. (2015). Guia para entender el cancer de mama. Buenos Aires: Instituto Nacional del Cancer.
7 Cancer.Net. (2005-2018). Cancer de mama: Tipos de tratamiento. Recuperado de:
https://www.cancer.net/es/tipos-de-c%C3%A1ncer/c%C3%A1ncer-de-mamal/tipos-de-tratamiento

18 American Cancer Society. (2019). Mastectomia. Recuperado de:
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/tratamiento/cirugia-del-cancer-de-seno/mastectomia.htmi
1 Breastcancer.org. (2019). ¢Qué es la mastectomia?. Recuperado de:

https://www.breastcancer.org/es/tratamiento/cirugia/mastectomia/que_es

20 American Cancer Society. (2019). Cirugia con conservacion del seno (tumorectomia). Recuperado de:
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/tratamiento/cirugia-del-cancer-de-seno/cirugia-con-conservaci
on-del-seno-tumorectomia.html
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ubicados debajo del brazo para verificar si hay cancer. Este tipo de cirugia es
adecuada para las mujeres que tienen varias o amplias zonas afectadas y
también para las que solicitan una mastectomia preventiva (figura 6).

Mastectomia radical: se extirpa todo el seno, ganglios linfaticos axilares y
los musculos pectorales. Rara vez se realiza este tipo de cirugia, por lo
general son para estadios avanzados cuando las células cancerosas estan
invadiendo los musculos pectorales (figura 7).

Mastectomia radical modificada: se extrae todo el tejido mamario con el
pezébn y la areola junto con los ganglios linfaticos axilares, pero con
conservacion de los musculos pectorales. En ocasiones se pueden llegar a
extraer parte de los musculos de la pared toracica (figura 8).

Mastectomia subcutanea: consiste en la extirpaciéon de todo el tejido
mamario dejando intacta la piel, el pezdén y la areola. Este tipo de
mastectomia se realiza con menor frecuencia ya que al conservar mayor
cantidad de tejido puede provocar mas adelante una recidiva (figura 9).
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Figura 5: Mastectomia parcial.
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Figura 6: Mastectomia total.

Figura 7: Mastectomia radical. A el area resaltada con color rosa indica tejido extirpado durante la
mastectomia. B ganglios linfaticos axilares: niveles |. C ganglios linfaticos axilares: niveles Il. D
ganglios linfaticos axilares: niveles lll. E ganglios linfaticos supraclaviculares. F ganglios linfaticos
mamarios internos.
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Figura 8: Mastectomia radical modificada.

Figura 9: Mastectomia subcutanea.

En la actualidad se realiza la biopsia del ganglio centinela, el cual, es el primer
ganglio que recibe el drenaje linfatico del tumor. Dicha biopsia se lleva a cabo
durante el acto quirdrgico, aunque algunas veces, se puede efectuar antes o
después. Un resultado negativo de la misma significa que no se ha diseminado el
tumor a los ganglios cercanos o a otro érgano y un resultado positivo indica que las
células cancerosas estan presentes en el ganglio centinela y posiblemente en
ganglios linfaticos regionales y otros o6rganos. Este procedimiento ayuda a
determinar el estadio del cancer y por sobre todo, para definir el alcance de la
cirugia.
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EFECTOS SECUNDARIOS DE LA CIRUGIA:

No en todos los casos experimentan los mismos efectos, pero éstas son algunas de
las complicacionzc?szzque se pueden esperar durante o después de la cirugia por
cancer de mama

1. Dolor.
Hemorragia.
Linforragia.

2

3

4. Linfedema.
5. Inflamacion en la zona.
6

Coagulos sanguineos en las venas profundas de los miembros inferiores por
permanecer en la cama por un tiempo prolongado.

7. Danos en los tejidos cercanos.
8. Dano a otros érganos como por ejemplo los pulmones o el corazon.
9. Infeccion en el lugar de la incision.

10. Adormecimiento y alteracion de la sensibilidad en la zona de la incision: se
puede dar debido a los nervios que son cortados durante la cirugia.

11.Seroma: acumulacion de liquido seroso en el tejido celular subcutaneo.

12.Problemas de cicatrizacién: cicatriz hipertréfica o queloide.

RADIOTERAPIA

Consiste en la aplicaciéon de rayos X de alta energia, protones u otras particulas
para eliminar las células tumorales causando el menor dafo posible a los tejidos
sanos que rodean el tumor. Este tratamiento es indoloro e invisible, por lo general se
emplea tras la intervencion quirdrgica para ayudar a destruir las células cancerosas
que pudieron haber quedado y también ayuda a reducir el riesgo de recurrencia.

La necesidad de radiacién depende del tipo de cirugia que se realizo, si el cancer se
ha propagado a los ganglios linfaticos o si hay metastasis a otros lugares del cuerpo
y en algunos casos, depezqde de la edad de la paciente. Se pueden usar dos tipos
principales de radioterapia

2 Breastcancer.org. (2019). Riesgos de la mastectomia. Recuperado de:

https://www.breastcancer.org/es/tratamiento/cirugia/mastectomia/riesgos

2 American Cancer Society. (2019). Riesgos de la cirugia del céancer. Recuperado de:
https://www.cancer.org/es/tratamiento/tratamientos-y-efectos-secundarios/tipos-de-tratamiento/cirugia/riesgos-de
-la-cirugia-del-cancer.html

# American Cancer Society. (2019). Radiacion para el céncer de seno. Recuperado de:
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/tratamiento/radioterapia-para-el-cancer-de-seno.html
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(1 Radiacién externa: es el tipo de aplicacion mas comun para el cancer de
mama. Se utiliza un dispositivo que envia radiacion desde afuera del cuerpo
hacia la mama (figura 8).

(1 Radiacién interna: también se conoce como braquiterapia, se puede aplicar
a través de semillas radiactivas que se colocan directamente dentro o cerca
del tumor, también otro método de aplicacién es por medio de una pildora o
por via intravenosa, lo cual lo que hace es, viajar por todo el cuerpo
buscando y destruyendo las células cancerosas (figura 9).

Figura 8: Radiacién externa.

Fuente
radioactiva

ps | O HOTEEEE
Webcaneulths Healthicare S A

Figura 9: Radiacion interna (braquiterapia).
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EFECTOS SECUNDARIOS DE LA RADIOTERAPIA:

. 24
Los efectos principales que puede provocar los rayos externos en una persona son

1. Inflamacién en el seno.

Linfedema a causa de la radiacion en la zona axilar.

Enrojecimiento, descamacion o oscurecimiento de la piel.

Cansancio general.

Algunas personas notan el seno mas pequefio y firme.

Puede afectar en un futuro la posibilidad de reconstruccion mamaria.

Problemas con la lactancia en el futuro.

© N o O &~ e b

Plexopatia braquial, causando entumecimiento, dolor y debilidad en el
hombro, brazo y mano.

9. Debilidad en las costillas haciéndolas propensas a fracturarse.

QUIMIOTERAPIA

Es un tipo de tratamiento en el cual se utilizan una amplia variedad de drogas
anticancerigenas, las cuales se pueden administrar por via intravenosa o por via
oral. Las mismas tienen como objetivo debilitar y destruir las células cancerosas en
el cuerpo, incluso las que se encuentran en el sitio original del tumor y las que se
hayan diseminado a otra parte del cuerpo.

Como se menciond anteriormente no todas las mujeres realizan el mismo
tratamiento, hay personas que no necesitan quimioterapia pero en la mayoria 2(gezalos
casos se puede recomendar quimioterapia en diferentes ocasiones, puede ser

 Antes de la cirugia: se llama quimioterapia neoadyuvante, se emplea para
reducir el tamafo del tumor de manera que se pueda extirpar a través de una
cirugia menos extensa. Por esta razén se aplica antes de la cirugia, para
tratar los tumores que son demasiados grandes como para ser extraidos al
momento que se realiza el diagndstico.

 Después de la cirugia: se llama quimioterapia adyuvante, tiene como
finalidad eliminar las células cancerosas que pudieron haber quedado

2 Cancer.Net. (2018). Efectos secundarios a largo plazo del tratamiento del cancer. Recuperado de:
https://www.cancer.net/es/sobrevivencia/efectos-secundarios-largo-plazo-del-tratamiento-del-c%C3%A1ncer

% American Cancer Society. (2019). Quimioterapia para el céncer de seno. Recuperado de:
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/tratamiento/quimioterapia-para-el-cancer-de-seno.html

% Mayo Clinic. (2019).  Quimioterapia para el cancer de mama. Recuperado de:
https://www.mayoclinic.org/es-es/tests-procedures/chemotherapy-for-breast-cancer/about/pac-20384931
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posterior a la cirugia o que se hayan propagado y no llegan a ser detectadas
por algun estudio. Ayuda a reducir el riesgo de que haya una recidiva.

 Para cancer de mama avanzado: se utiliza como tratamiento principal

cuando el tumor hizo metastasis y se propagé fuera del seno y del area axilar
al momento del diagndstico o después de los tratamientos iniciales.

EFECTOS SECUNDARIOS DE LA QUIMIOTERAPIA:

Segun la duracion del tratamiento, el tipo de medicamento y la dosis que recibe
cada persona en particular, van a depender los efectos que pueden llegar a tener,
los mas comunes son:

1.

2
3.
4

© N o O

Caida de pelo.

. Cambios en las unas.

Ulceras en la boca.

. Pérdida del apetito o cambios en el peso, puede ser debido a un cambio en el

sentido del gusto o el olfato.

Nauseas y vomitos.

Diarrea.

Probabilidad de infecciones debido a los bajos niveles de glébulos blancos.

Hay bajos niveles de plaquetas lo que facilita la presencia de hematomas o
sangrados.

Cansancio general debido a los bajos niveles de globulos rojos y otras
razones.

10.Algunos medicamentos provocan la menopausia prematura causando la

esterilidad en la mujer.

11.Lesiones nerviosas causando entumecimiento, dolor, ardor u hormigueo,

alteracioén en la sensibilidad, o debilidad en las extremidades.

12.Osteoporosis.

13. Alteracion en la funcion cognitiva generando problemas en la concentracion y

la memoria.

14.Puede haber dafno cardiaco temporal o permanente segundo las dosis y el

tiempo que se administra el medicamento.
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TERAPIA CON HORMONAS

Este tipo de tratamiento es una terapia sistémica, es decir, que llega a casi todas las
células cancerosas que se encuentran en el cuerpo y no solamente las del seno.

Se utilizan farmacos para reducir los niveles o bloquear la actividad de las hormonas
sexuales femeninas, estrégeno y progesterona, en el cuerpo de la mujer. El efecto
que produce es hacer mas lento o detener el crecimiento de los tumores que son
sensibles a las hormonas al bloquear la habilidad que tiene el cuerpo de producir
hormonas o al interferir con el efectos de las hormonas en las células cancerosas
del seno. Los tumores que son insensibles a las hormonas no tienen receptores de
hormonas y no responden a la terapia hormonal.

Para determinar si las células cancerosas del seno tienen receptores de hormonas,
se hacen a través de pruebas en las muestras de tejido tumoral que se extrae por
medio de cirugl’a. Por lo general el 80% de los cancer de mama tienen receptores de
estrc’>genos27

EFECTOS SECUNDARIOS DE LA TERAPIA CON HORMONAS:

Los efectos que se pueden esperar van a depender del farmaco y el tratamiento
especifico realizado, entre ellos podemos encontrar:

1. Sofocos.

Secrecion vaginal.

Sequedad o irritacion vaginal.
Cansancio.

Nauseas.

Dolor muscular y rigidez o dolor en las articulaciones.

N o a0 &~ W DN

Osteoporosis.

TERAPIA DIRIGIDA

Es un tratamiento que también utiliza farmacos u otras sustancias pero actua de
manera selectiva sobre los genes que son especificos del cancer, las proteinas o el
entorno del tejido que contribuye al crecimiento y supervivencia del cancer. Dichos
genes y proteinas se encuentran en las células cancerosas o en las células que se

7 MedlinePlus. (2019). Terapia hormonal para el céncer de mama. Recuperado de:
https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000909.htm#targetText=La%20terapia%20hormonal%?2
Opara%?20tratar,el%20cuerpo%20de%20la%20mujer.&targetText=Tambi%C3%A9n%20frena%20el%20crecimie
nto%20de,a%20otras%20partes%20del%20cuerpo.

2 American Cancer Society. (2019). Terapia hormonal para el céancer de seno. Recuperado de:
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/tratamiento/terapia-hormonal-para-el-cancer-de-seno.html
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relacionan con el crecimiento del cancer, como por ejemplo las células de vasos
sanguineos.

El objetivo de esta terapia es bloquear o desactivar el estimulo del gen que produce
que las células cancerosas crezcan y se multipliquen, ademas evita a quezgstas
células vivan por mas tiempo de lo que deben, por lo tanto, ayuda a destruirlas .

EFECTOS SECUNDARIOS DE LA TERAPIA DIRIGIDA:

Este tratamiento puede causar algunos efectos secundarios pero depende de la
terapia dirigida que haya recibido y también de como reacciona el cuerpo con
respecto a los medicamentos, los mas comunes son:

1. Diarrea.
2. Problemas hepaticos.

3. Problemas cutaneos como por ejemplo, erupcion, piel seca y cambios en las
ufas.

4. Problemas en la coagulacidn sanguinea y cicatrizacion.
5. Hipertension arterial.

6. Fatiga.

RECONSTRUCCION MAMARIA

Existen diferentes tipos de reconstruccibn mamaria que tienen como objetivo
restaurar el volumen, la forma y la simetria de la mama con respecto a la
contralateral luego de una mastectomia. Sin embargo, es importante conocer las
caracteristicas de cada paciente y los tratamientos adyuvantes que posteriormente
necesitaran, en especial si van a recibir radioterapia, ya que puede condicionar el
momento y el tipo de reconstruccion.

Si la persona no va a recibir radioterapia, se recomienda realizar la reconstruccion
en el momento de la mastectomia, ya que, esto puede generar un beneficio en la
persona produciendo un menor impacto psicoldégico y una mejora en su calidad de
vida. De manera contraria se puede realizar una reconstruccién tardia para prevenir
los efectos que pueden provocar la radioterapia o la quimioterapia en un mama
reconstruida, como por ejemplo, cambios en el volumen, en el color, textura y
aspecto30

® MedlinePlus. (2019). Terapias dirigidas para el cancer. Recuperado de:
https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000902.htm

%0 Breastcancer.org. (2019). ;Cuéndo se realiza la reconstruccion mamaria?. Recuperado de:
https://www.breastcancer.org/es/tratamiento/cirugia/reconstruccion/cuando
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Se pueden aplicar diferentes técnicas para realizar la reconstruccion :

1 Heterdloga: es la mas técnica mas empleada, se utilizan prétesis, ya sean
de gel de siliconas o suero salino, o expansores.

O Autdloga: es mediante tejidos del propio paciente, pueden utilizarse piel,
grasa, fascia y masa muscular. Comunmente se realizan con los musculos
recto abdominal anterior y dorsal ancho.

(d Mixta: es una combinacion utilizando proétesis y tejido del mismo paciente.

COMPLICACIONES DE LA RECONSTRUCCION MAMARIA

Hay que tener presente que ademas de los efectos secundarios que puede la
persona tener por los tratamientos ya administrados, se pueden generar
complicaciones nuevas a causa de la reconstruccion mamaria, algunos de ellos son:

 Dolor.

Cambios en la sensibilidad de las mamas.
Deficiencia en la cicatrizacion.

Necrosis.

Asimetrias de las mamas

Infecciones.
Sangrado, coagulos de sangre.

Desinflado o rotura del implante.

L 0o o0 0 d Q0 d

Encapsulacién o contractura capsular.

LINFEDEMA: PRINCIPAL COMPLICACION POSTMASTECTOMIA

Como se menciona anteriormente, el tratamiento para el cancer de mama puede
llegar a extraer y eliminar las células cancerosas que se encuentran en el seno pero
hay que tener en cuenta los efectos secundarios que pueden ocasionar dichos
tratamientos. Una de las principales complicaciones posterior a la mastectomia, el
cual es el primer tratamiento por eleccién, es el linfedema en el miembro superior
del lado homdlogo que se da entre un 8%-39%, el porcentaje puede ser mayor en
las mu'%ez:res premenopausicas (54%), al recibir un tratamiento mas agresivo contra el
cancer

31 Algara Lépez, M., Pifiero Madrona, A., Salinas Ramos, J. y Gémez Bajo, G. (2013). Radioterapia y técnicas de
reconstruccion mamaria. Senologia y patologia mamaria, 26(1), 25-32.

%2 Varela Lema L, Pérez Freixo H. (2017). Efectividad y seguridad de la microcirugia del linfedema de
extremidades. Recuperado de:
https://www.aetsa.org/download/publicaciones/avalia-t201602CirugiaLinfedema_2.pdf
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En el 3er Consenso Latinoamericano para el tratamiento del linfedema, se define a
la patologia como: “Un acumulo anormal de liquido rico en proteinas en el espacio
intersticial, como consecuencia de una alteracion dinamica o mecanica del sistema
linfatico que lleva a un aumento progresivo y evolutivo del volumen de una regién
corporal, con disminucion de su ca3;3)acidad funcional e inmunolégica, aumento de
peso y modificaciones morfolégicas”

SISTEMA LINFATICO

Es el segundo sistema de transporte mas importante del cuerpo humano y es uno
de los componentes principales del sistema inmune. Esta formado por una red de
vasos de diferentes calibres, superficiales y profundos, que se comunican a través
de los llamados ganglios linfaticos, y por conductos finales que van a desembocar
en el torrente sanguineo.

Esta compuesto por 6érganos linfoides primarios (sitio donde maduran los linfocitos):
d Médula 6sea.
d Timo.

Y también se compone por érganos linfoides secundarios (sitio donde se inicia la
respuesta inmune especifica):

3 La linfa.

A Ganglios linfaticos.

d Vasos linfaticos.

d El bazo.

(d Los tejidos linfaticos asociados a la piel y mucosas (MALT).

Este sistema se encuentra ubicado en diferentes 6rganos del cuerpo humano, en
donde aparece con mayor abundancia en la piel y membranas mucosas, en el tracto
gastrointestinal y en los testiculos, por consiguiente se encuentra en menor
gbundancia en el musculo estriado esquelético, en el higado y en el bazo (figura 10)

3 Ciucci, J. L. (2008). Acta general del 3er consenso latinoamericano para el tratamiento del linfedema.

Linfologia. Buenos Aires, Argentina: Servier.
34 Warszawski, G. (2006). Drenaje Linfatico. Rehabilitacién del Edema, Flebologia y Linfologia. Rosario,
Argentina: Corpus.
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Figura 10: Sistema linfatico.

El sistema linfatico es un sistema abierto, el cual se encarga de transportar la linfa
en forma unidireccional desde diferentes parte del cuerpo hacia el torrente
sanguineo, pero al no contar con una bomba que impulse la linfa como lo tiene el
sistema circulatorio, existen diferentes componentes que favorecen la circulacion de
la misma, como lo son las contracciones musculares, también las pulsaciones de las
arterias vecinas, las presiones intratoracicas y el propio automatismo del sistema,
cuando existe un exceso de linfa en el organismo.

Este sistema comienza su trayecto en los espacios intersticiales como capilares
linfaticos, posteriormente se unen a otros para formar tubos de mayor calibre
llamados vasos linfaticos, estos mismos se anastomosan para formar los troncos
linfaticos, los cuales convergen en dos troncos principales, denominados: conducto
toracico y conducto linfatico derecho.

El conducto toracico es el principal colector del sistema linfatico, se encarga de
recibir la linfa de la mitad izquierda de la cabeza, el cuello y el térax, de la
extremidad superior izquierda, del abdomen y extremidades inferiores,
desembocando la linfa en la vena yugular izquierda. El conducto linfatico derecho se
ocupa de drenar la linfa del resto del cuerpo, es decir, del brazo derecho y del lado
derecho de la cabeza y el térax, terminado en la vena yugular derecha (figura 11).

26



!}rvnai]{'_{'i{: la gran S Wt
vena linfatica derecha (5 \

) ' Drenaje
del conducto
toracico

VY

Figura 11: Conducto toracico y conducto linfatico derecho.

Existen 3 principales funciones que tiene el sistema linfatico™ >°:

d Mantenimiento del equilibrio hidrico en el organismo: es una de las
funciones mas importantes, este sistema es el responsable del retorno de las
proteinas a la sangre. Por dia salen alrededor de 30 litros de liquido de los
capilares, que ingresan en los espacios intersticiales, de esos 30 litros, el
90% retornan a los capilares sanguineos y el 10% es drenado hacia los
canales linfaticos. Si bien es escasa la cantidad, es fundamental, ya que
transporta las proteinas y otras sustancias de alto peso molecular que son
incapaces de ser filtradas por el sistema vascular.

1 Defensa: cumple una funcion vital en la respuesta inmunitaria, los ganglios
linfaticos son los encargados de filtrar la linfa de todas las sustancias
extrafas que contengan, como bacterias y células cancerosas, y destruirlas;
asi mismo se encarga de producir glébulos blancos (linfocitos, monocitos y
células plasmaticas) que van a ser los encargados de destruir a las
sustancias extranas. Se puede decir que los ganglios actuan como barreras y
de filtro para impedir asi la propagacion de las infecciones y los tumores.

3% Seco Calvo, J. (2018). Sistema Cardiovascular. Métodos, fisioterapia clinica y afecciones para fisioterapeutas.
Madrid, Espafia: Médica Panamerica, S. A.

% Ward, R. C. (2006). Fundamentos de  Medicina Osteopatica. Recuperado  de:
https://books.google.com.ar/books?id=80MDkdPP_cwC&printsec=frontcover&hl=es&source=gbs_ge _summary_r
&cad=0#v=onepage&q&f=false
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[ Nutriciéon: se encarga de transportar a través de los vasos linfaticos los
lipidos y las vitaminas liposolubles que se ingieren en la dieta desde el tracto
gastrointestinal hasta desembocar en el torrente sanguineo.

Para que exista una buena regulacion de todo este mecanismo, se debe tener un
equilibrio entre diferentes presiones: la presion capilar sanguinea, la presion
oncotica del plasma, la presidon oncética intersticial, la permeabilidad de la
membrana capilar y el flujo linfatico. Ante cualquier alteracion que exista en alguna
de estas presiones antes nombradas, como consecuencia va a ocasionar un edema,
que en el caso del sistema linfatico, se va a denominar linfedema.

Dicha alteracion puede deberse a dos causas:

O Insuficiencia mecanica: existe un obstaculo que impide que se reabsorba la
linfa, provocando una deficiencia en la funcion y capacidad que tienen los
colectores linfaticos, generando un aumento de presion osmaética, dando
como resultado un edema rico en proteinas de alto peso molecular.

 Insuficiencia dinamica: el edema aparece durante una insuficiencia venosa,
es cuando aumenta el volumen de liquido linfatico que debe ser evacuado,
entonces genera una sobrecarga linfatica y da como resultado un edema
pobre en proteinas.

LINFEDEMA

El linfedema en el miembro superior una vez instalado se convierte en una patologia
cronica e incapacitante, incluso en la mayoria de los casos puede ser irreversible.
No todos los linfedemas se manifiestan inmediatamente, pueden aparecer afos
después por diversas razones.

Algunos de los sintomas que genera esta enfermedad son inflamacion en el
miembro afectado que generalmente comienza por la mano y antebrazo del
miembro superior, con sensacién de pesadez o rigidez, disminucion de la fuerza,
parestesias, amplitud de movimiento limitado, dolor o molestias, infecciones
recurrentes, endurecimiento y engrosamiento de la piel. Ademas este tlpo de
inflamacion, tiene diversas caracteristica, entre las cuales podemos mencionar’’

(4 No provoca cambios en la coloracién de la piel.
d A la presion el edema es indoloro.
d Es unilateral.

d Compromete el dorso del pie si se produce en miembros inferiores o la mano
si es miembros superiores.

A El signo de Stemmer es positivo.

37 Warszawski, G. (2006). Drenaje Linfatico. Rehabilitacién del Edema, Flebologia y Linfologia. Rosario,
Argentina: Corpus.
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d Genera un aumento de los pliegues cutaneos a nivel de las articulaciones.

CLASIFICACION DEL LINFEDEMA

Dicha patologia se puede clasificar segun su origen en primario o secundario:

 Primario: supone tan solo el 10% de los casos, consiste en alteraciones
congénitas del sistema linfatico, poco frecuentes, los cuales pueden
manifestarse desde el nacimiento hasta edades mas tardias en el adulto.
Segun el inicio de la patologia se puede dividir en tres grupos:

1. Congénito (simple o familiar): se manifiesta desde el nacimiento hasta
el primer ano de vida.

2. Precoz: aparece entre el primer afio de vida hasta los 35 afios.
3. Tardio: comienza después de los 35 afios.

d Secundario: es el mas comun y se estima que es el 90% de los casos. Es el
resultado de un dafio en el sistema linfatico, debido a una insuficiencia
mecanica provocada por una causa externa a dicho sistema, se produce una
acumulacion progresiva de linfa en los tejidos. Puede ser debido a:

1. Ataques recurrentes de linfangitis bacteriana (erisipela o celulitis).
Infecciones parasitarias (por ejemplo, filariasis).

Tumor.

2

3

4. Obesidad.
5. Traumatismo.
6

Intervencion quirdrgica.

También se puede clasificar de acuerdo al tiempo de aparicion del edema en
temprano o tardio:

1 Temprano: aparece inmediatamente después del tratamiento quirdrgico y
puede ser atribuible a la técnica empleada. Lo normal es que sea leve,
transitorio y desaparezca rapidamente. Este edema ocurre para restablecer la
dificultad en la circulacion linfatica por la adenectomia, que es casi siempre
transitoria 0 en algunos casos puede seguir progresando con el transcurso
del tiempo si se atribuyen las condiciones para ello. Este periodo desde el
postoperatorio inmediato en adelante se llama periodo de “Linfostasis
Latente”.

[ Tardio: se presenta en un periodo posterior a la cirugia y no puede atribuirse
al acto quirurgico en si como factor etiolégico del hecho, sino que hay
factores desencadenantes como por ejemplo, la radioterapia o procesos de
linfangitis recidivantes, a los que se pueden agregar como factores
concurrentes como la obesidad o lesiones venosas subobstructivas.
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Ademas de las mencionadas anteriormente, se puede clasificar al linfedema de
acuerdo a los estadios evolutivos que se encuentre, estos mismos son:

a

Grado | o fase edematosa: se ve solamente con linfografia o por
linfoscintigrafia, el edema es moderado, blando, no existe lesidon cutanea, la
persona refiere pesadez en el miembro, hay una leve diferencia en la
circunferencia del mismo. Mejora con medidas posturales, es reversible.

Grado Il o fase edematofibrosa: existe un edema marcado, el tejido
progresa a fibrosis, la consistencia es duro elastica, deja fovea y tiene una
leve mejoria con las medidas posturales. Las limitaciones funcionales son
leves, el edema es reversible pero se necesita un tratamiento inmediato antes
que siga evolucionando y sea irreversible.

Grado Ill o fase fibroesclerosa: aparece esclerosis en el tejido generando
limitaciones funcionales moderadas, no deja fovea y tiene el signo de
Stemmer positivo. El linfedema es irreversible, por lo cual no responde a los
cambios de posicidon. Es imprescindible el tratamiento kinésico.

Grado IV o fase esclerosa: la consistencia del tejido es dura, el aspecto de
la piel es irregular similar un “panal de abejas”, no deja févea y tiene el signo
de Stemmer positivo. Tiene infecciones a repeticion, las limitaciones
funcionales son severas, este estadio es irreversible y no mejora con las
medidas posturales, es fundamental el tratamiento kinésico.

Grado V o elefantiasis: aparecen cambios en la piel, denominada
elefantiasis, la apariencia de la piel es oscura, grisacea, estriada y seca, tiene
un aspecto paquidérmico y verrugoso de la piel, con deformaciones e
infecciones a repeticion. Es irreversible.

FACTORES ETIOLOGICOS DEL LINFEDEMA

Es de suma importancia saber cuales son los factores que pueden desencadenar un
linfedema y saber reconocerlos, ya que nos van a servir como guia para poder
plantearnos las estrategias de prevencion en cada una de las pacientes segun su
situacion.

Existen diversos factores que pueden favorecer la apariciéon del linfedema o agravar
su situacion una vez instalado, algunos de los cuales pueden ser modificables y
otros no, entre ellos tenemos

Q

Factor quirurgico: estudios demuestran que las pacientes a las que se le
realizO una mastectomia total tienen mas posibilidades de desarrollar
linfedema, que las pacientes que fueron sometidas a una tumorectomia,

% Ciucci, J. L. (2004). Linfedema del miembro superior postratamiento del cancer de mama. Buenos Aires.

Nayarit.
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debido a la cantidad de ganglios que le extrajeron39 . Ademas del acto
quirurgico, Bower y col. (1962) acentua que: “esta limpieza quirurgica es
menos importante que la preexistencia de alteraciones en el sistema linfatico
ya sean anatdmicas con disminucion del numero de vasos, o dinamicas en
cuanto a la incapacidad de reaccion linfatica para aumentar la carga o flujo de
transporte de los vasos restante” (p.43).

1 Factor radioterapia: es un factor que puede causar linfedema o lo puede
agravar una vez instalado, ya que actua destruyendo la capacidad de las
células de poder dividirse o reproducirse. Se estima que con una dosis de
1000, 2400 y 3000 radiaciones ya se producen alteraciones anatomicas en el
sistema linfatico, indistintamente donde sea la zona que se aplique
radioterapia, a largo plazo produce fibrosis en el campo irradiado, causando
que los vasos que eran moderadamente funcionales dejen de serlo, dando
como resultado una linfostasis a través del tiempo.

 Factor infeccioso: al contar con un menor numero de ganglios por la cirugia,
es fundamental prevenir cualquier infeccion, ya sea en la cicatriz de dicha
cirugia o una lesion en el miembro afectado, ya que el sistema linfatico va a
tener mayor dificultad para poder lidiar frente a una lesion y esto, va a
generar una limitacion en el pasaje de la linfa ocasionando una linfangitis y
una obstruccion linfatica, causando un linfedema. La infeccidon es otro factor
que puede desencadenar o agravar un linfedema.

( Factor obesidad: se considera un factor que puede predisponer el linfedema
posterior al tratamiento para el cancer de mama, ya que atribuye a un retardo
en la cicatrizacion de la herida posquirurgica, dando como resultado una
complicacion, como puede ser una infeccion o una obstruccion linfatica,
ademas una persona con una obesidad severa provoca en el sistema linfatico
una disminucién en la capacidad de transporte de la linfa®".

 Factor venoso: se considera un factor que puede agravar el edema una vez
instalado por una falla mecanica del sistema linfatico, pero no es un factor
desencadenante ya que si existe una obstruccion de la vena axilar y cefélica
se va producir una circulacion colateral que va a compensar esa oclusion.

COMPLICACIONES DEL LINFEDEMA

Las complicaciones mas comunes que suelen desarrollar las personas que tienen
esta patologia son las infecciones dermatolégicas; como se menciond
anteriormente, el linfedema tiene un alto nivel de contenido proteico, esto favorece a
que se generen infecciones bacterianas como lo son la linfangitis y la erisipela.
También se pueden producir complicaciones que acompanan a las propias del
tratamiento para el cancer, como lo son las alteraciones funcionales y posturales,

3 Ozcinar, B., Guler, S. A., Kocaman, N., Ozkan, M., Gulluoglu, B. M., y Ozmen, V. (2012). Breast cancer related
lymphedema in patients with different loco-regional treatments. The Breast, 21(3), 361-365.

40 Pereira N. C., Pons G. P. y Masia J. A. (2019). Linfedema asociado al cancer de mama: factores de riesgo,
diagndstico y tratamiento quirdrgico. Revista de cirugia, 71(1), 78-87.

! Instituto nacional del cancer. (2019). Linfedema (PDQ®)-Version para profesionales de salud. Recuperado de:
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-secundarios/linfedemal/linfedema-pro-pdg#_29_toc
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lesiones de las partes blandas del hombro, plexopatia, dolor de tipo neuropatico,
entre otros. Ademas de las antes mencionadas, es importante tener en cuenta la
implicancia emocional que significa la presencia de un linfedema en cada una de las
personas, como lo son: la alteracién de la imagen corporal, la dificultad en su
entorno familiar, la pérdida de la autoestima, el aislamiento social y las dificultades
laborales.

Complicaciones dermatolégicas:

O Linfangitis: es una infeccién aguda de la piel ocasionada por estreptococos
o con menor frecuencia por estafilococo, generando una inflamacion de los
vasos linfaticos, provocando una linea roja a lo largo de los mismos; ademas
produce un cuadro de fiebre, escalofrios, dolor de cabeza, pérdida del
apetito, dolores musculares y dolor pulsatil a lo Iargo de la zona afectada.
Esta infeccion puede empeorar el estadio del linfedema

d Erisipela: es una infeccion de la piel causada generalmente por
estreptococos del grupo A, afectando a la dermis, la hipodermis y los ganglios
linfaticos que se encuentren en la zona, genera un cuadro de fiebre,
escalofrios, malestar general y eritema en la zona. Al |gual que la infeccién
anterior, la erisipela puede empeorar el cuadro del linfedema *

DIAGNOSTICO DEL LINFEDEMA

Para realizar el diagndstico de linfedema es fundamental realizar una buena historia
clinica del paciente, recolectando datos, que en este caso pueden ser los siguientes:
el tipo de cirugia que le realizaron, si desarroll6 problemas postoperatorios, el
tiempo de aparicion del linfedema, si conoce el mecanismo por el cual se desarrolld,
qué tratamientos le administraron y si tiene alguna complicacion.

Posteriormente se debe realizar una exploracion, donde se inspecciona el estado de
la piel y la localizacion del linfedema, también se palpar la temperatura y la
consistencia del edema y por ultimo, se realizan movimientos para comprobar si
difiere dolor o no.

Existe un método que se utiliza para diagnosticar llamado circometria, que es a
través de medidas que se toman en 6 diferentes puntos del brazo con una cinta
métrica, tomando la circunferencia de ambos miembros. Si hay una diferencia mayor
a 2 cm en cualquiera de los puntos que se toman con respecto al brazo operado y el
brazo contralateral, se puede concluir que la persona tiene linfedema™ (figura 12 'y
13).

42 MedlinePlus. (2019). Linfangitis. Recuperado de: https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007296.htm

3 MedlinePlus. (2019). Erisipela. Recuperado de: https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000618.htm

4 Arglielles Otero, L. y Fernandez Prieto, T. (2014). Atencién de Enfermeria a Pacientes con Cancer de Mama y
en riesgo de desarrollar Linfedema. Enfermeria Comunitaria, 2(4), 50-69.
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Figura 12: Circometria. Figura 13: Circometria.

Ademas se pueden realizar estudios complementarios, entre ellos estan”™:
( Radiografia simple con técnica para tejidos blandos.
d Ecografia Doppler.
[ Tomografia computarizada.
(1 Resonancia magnética.

 Linfografia radioisotopica.

PREVENCION DEL LINFEDEMA

Hay que tener presente que cada afno aumenta la incidencia de cancer de mama, es
decir, que son cada vez mas las mujeres que son sometidas a un tratamiento
enfrentando la posibilidad de desarrollar linfedema para toda su vida. Todo el estrés
y el impacto negativo que les genera a estas personas enterarse sobre esta
complicacion es verdaderamente angustiante, pero para ello, es fundamental buscar
la manera de informarles y ensefarles adecuadamente a cada una de ellas,
respondiendo sus dudas, principalmente sobre la patologia y también sobre los
cuidados y los ejercicios que se pueden realizar para poder prevenir el linfedema a
tiempo.

Debido a que se trata de una enfermedad crénica y progresiva, llegando a ser
incapacitante, es de suma importancia que las mujeres que fueron sometidas a
cirugias sean informadas sobre el riesgo de desarrollar esta enfermedad y
advertidas de las normas de prevencion que deben mantener desde el primer dia
que son operadas en adelante, ya que no existe un lapso de tiempo posterior al
tratamiento del cancer donde ya no haya ningun riesgo de padecer esta
complicacién46.

Con respecto al postoperatorio inmediato, la primera recomendacion que se debe
tener en cuenta son los cuidados posturales que favorezcan el drenaje del miembro

48 Mayo Clinic. (2019). Linfedema. Recuperado de:
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/lymphedema/diagnosis-treatment/drc-20374687
46 Mei, R. (2014). Breast cancer-related lymphedema: Symptoms, diagnosis, risk reduction, and management.
World Journal of Clinical Oncology, 5(3), 241-247.
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superior, con una simple elevacién de 45° del mismo. Ademas es indispensable el
cuidado de la herida propia de la cirugia y el cuidado de IE higiene personal, ya que
el sistema inmunologico de la persona va a estar afectado .

.y . . . 48
Las normas de prevencion que deben tener todas las pacientes son las siguientes

a
a

a

Evitar heridas.

Evitar el contacto con sustancias irritantes, abrasivas o con conocida
intolerancia cutanea.

Evitar el contacto prolongado con jabones, detergentes y otros agentes
limpiadores.

Evitar picaduras de insectos.

No se deben realizar tatuajes en el miembro afectado y en las zonas
aledanas, como la pared toracica y el cuello.

No se deben esculpir las uias y tampoco cortar las cuticulas de las mismas.

No se deben aplicar inyecciones intradérmicas, subcutaneas, intramusculares
o endovenosas en el brazo afectado.

No se debe tomar la presion arterial en el miembro afectado.

Evitar quemaduras de todo tipo y el calor excesivo sobre los sectores
afectados o aledafios.

Se sugiere evitar la depilacion del miembro superior y la axila afectada o en
caso de realizarlo efectuarlo, siempre con antisepsia previamente y
posteriormente.

Evitar el uso de elementos agregados en el miembro afectado, como por
ejemplo los anillos, reloj o pulseras.

Evitar tareas que demanden esfuerzos musculares y evitar cargas pesadas.
La carga maxima a transportar con el miembro superior afectado es variable,
tomandose como sugerencia un maximo de 2 a 3 kilogramos de peso y
durante cortos periodos de tiempo.

No utilizar vestimenta que sea ajustada, evitar el uso de bretel en el corpifio
del lado afectado.

Evitar mantener, durante mucho tiempo, el brazo en posicion vertical con la
mano hacia abajo o con flexion del codo tipo cabestrillo.

Mantener un 6ptimo estado de la piel y faneras con una correcta hidratacion.

47 Arias Cuadrado, A. y Alvarez Vazquez, M. J. (2008). Rehabilitacién del linfedema. Actualizacién y protocolo.
Recuperado de http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehabilitacion/tratamiento_del_linfedema.pdf

48 Ciucci, J. L. (2004). Linfedema del miembro superior postratamiento del cancer de mama. Buenos Aires,
Argentina: Nayarit.
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Ademas de estos cuidados mencionados anteriormente, son necesarios los
ejercicios recomendados por un kinesiologo que tenga conocimiento sobre el tema
con el objetivo de prevenir complicaciones y promover una pronta recuperacion y/o
mantenimiento de la movilidad del miembro superior para una mejor reincorporacion
a las actividades de la vida diaria.

Actualmente en el periodo posquirdrgico inmediato a partir del tercer dia
aproximadamente con aprobacion del médico se realizan ejercicios respiratorios en
decubito supino primero y cuando sea posible en sedestacion (figura 14, 15y 16), el
cual, favorece la movilizacién de la cicatriz y de la linfa en el organismo, garantiza
una optima llegaba de oxigeno a la zona en recuperacion y por sobre todo ayuda a
que la persona se relaje. También se pueden efectuar movilizaciones activas de tipo
aerobico, comenzando con la movilidad de la mano de los dos miembros de forma
suave y de forma repetitiva, siempre con la relijacién de la paciente e ir agregando
progresivamente las demas zonas del miembro

Figura 14: Ejercicio respiratorio. Se realiza una
inspiracion por la nariz intentando hinchar el abdomen.
Se mantiene el aire unos segundos y a continuacion se
expulsa lentamente por la boca. ElI movimiento del
abdomen se controla colocando las manos sobre él.

Figura 15: Ejercicio respiratorio. Se inspira el aire
expandiendo la parte inferior del térax. Se mantiene
durante unos segundos y a continuacion se expulsa
lentamente por la boca. Se coloca las manos a nivel de
las ultimas costillas para apreciar el movimiento de las
mismas al tomar el aire.

4% Arias Cuadrado, A. y Alvarez Vazquez, M. J. (2008). Rehabilitacién del linfedema. Actualizacion y protocolo.
Recuperado de http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehabilitacion/tratamiento_del_linfedema.pdf
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Figura 16: Ejercicio respiratorio. Se inspira el aire
expandiendo la parte superior del térax. Se mantiene el
aire unos segundos y se expulsa lentamente por la
boca. Se situa las manos en la parte alta del térax.

El ejercicio activo es uno de los principales componentes de todos los programas de
prevencion del linfedema. La funcion del ejercicio es activar el bombeo
musculoesquelético, aumentando los flujos venoso y linfatico, y ademas mejora el
impulso simpatico a los vasos linfaticos, evitando el acumulo anormal de liquido rico
en proteinas en el espacio intersticial. Es de gran importancia que sean
implementados y realizados correctamente. Los mismos evitan la rigidez, el dolor y
también impiden la sobrecarga y en especial el desarrollo del linfedema.

Es fundamental que las pacientes sigan con un plan domiciliario posterior a la
cirugia recomendado por un profesional capacitado. Los ejercicios seran
adecuados para cada tipo de persona y se realizaran 2-3 veces por dia. Asi mismo,
se les debe ensenar la manera correcta de realizar automasajes necesarios para
cada vez que manifiesten una ligera pesadez en el miembro afectado™ '

Independientemente de que tipo de cirugia se haya realizado es indispensable que
todas lo lleven a cabo dicho plan para poder prevenir diferentes complicaciones que
van a afectar su vida cotidiana. Cabe destacar que es primordial que la paciente
tenga una adhesion a los cuidados y los ejercicios que debe realizar y sea motivada
por parte de su familia por sobre todas las cosas y ademas por parte de los
profesionales que la van a acompafar por el resto de su vida.

La mayoria de los articulos revisados recomiendan seguir con un programa de
ejercicios terapéuticos con el fin de reducir el riesgo de desarrollar linfedema y

%0 Asociacion Espafiola Contra el Cancer. (2018). Secuelas del cancer de mama: el linfedema. Recuperado de:
https://www.aecc.es/es/todo-sobre-cancer/tipos-cancer/cancer-mama/secuelas-cancer-mama

5! Real de la Cruz M. P. (2008). Plan de cuidados en mujer mastectomizada. Prevencion de linfedema.
Evidentia, 5(19).
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. . . . . 52 53 54 55 .
demas complicaciones posquirtrgicas . Por estas razones es importante que

todas las personas con riesgo de desarrollar linfedema tengan el conocimiento
necesario para poder prevenir esta patologia.

Para ir concluyendo se puede destacar lo que afirma Robles (1998): “El enemigo
namero uno es la ignorancia: para el paciente y su familia, para el médico y el
personal sanitario. Pero la ignorancia se puede curar. Un medio fundamental es la
informacion, una informacioén que debe ser fiable, objetiva y clara” (p. 72).

2 Alda Somalo, A. (2013). Influencia de un programa de prevencion del linfedema en pacientes intervenidas de
cancer de mama. FisioGlia, 0, 5-10.

3 Yélemas, C., Montesinos, F., Eguino A., Fernandez B., Gonzalez A., Garcia M. y Fernandez A. 1. (2007).
Impacto del linfedema en la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama. Psicooncologia, 4(1), 144-146.

** Robles, J. I. (2006). Linfedema: una patologia olvidada. Psicooncologia: investigacion y clinica biopsicosocial
en oncologia, 3(1), 71-90.

% Lopez-Martin, M. y De Carlos lIriarte, E. (2010). El papel de la escuela de linfedema y la cinesiterapia en la
prevencion y el tratamiento del linfedema. Rehabilitacién, 44(S1), 49-53.
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion es de tipo cuantitativo, ya que la los datos que se
obtuvieron fueron mediante encuestas, las cuales posteriormente se analizaron a
través de métodos estadisticos. El alcance de dicha investigacién es descriptivo de
corte transversal, de modo que se buscod determinar en un tiempo y espacio
determinado el conocimiento que tienen las personas operadas de cancer de mama
sobre el linfedema y su prevencion.

3.2. LUGAR DE ESTUDIO

La investigacién se llevo a cabo en la ciudad de Viedma, provincia de Rio Negro, la
cual cuenta con una poblacion de 53.618 habitantes segun el ultimo censo en el afio
2010, contando con 27.649 mujeres en total.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion esta compuesta por aquellas mujeres que fueron operadas de cancer
de mama y que residan en la ciudad de Viedma. Con respecto a la muestra, ésta se
determiné de acuerdo a las estadisticas informadas por el Ministerio de Salud de la
Nacion (73 casos por cada 100.000 mujeres). Teniendo en cuenta este dato, la
misma se conformd con un total de 35 mujeres.
3.3.1. Criterios de inclusién:
(A Pacientes que vivan en la ciudad de Viedma.
(A Pacientes que hayan sido operadas de cancer de mama.
d Pacientes que deseen colaborar y/o quieran participar de la
investigacion.
3.3.1. Criterios de exclusién:

(d Pacientes que no vivan en la ciudad de Viedma.

( Pacientes que tengan cancer de mama y todavia no hayan sido
operadas.

(A Pacientes que no quieran colaborar con la investigacion.
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3.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento elegido para recolectar los datos permitiendo responder a los
objetivos planteados, fue una adaptacion de la encuesta utilizada y validada por los
Licenciados Bardeon, Laureano; Rut, Miriam; Neciosup Reluz, Beatriz América y
Solérzano Chala, Diana en el afo 2016 y que se incluye como Anexo A al final de
este trabajo.

La version adaptada de la encuesta esta compuesta con 36 preguntas dividida en 4
secciones. La primera seccion consta de una introduccion en donde se explica el
propésito del cuestionario y se solicitan de datos generales.

La segunda seccion consta de dieciseis (16) preguntas que permiten establecer el
nivel de conocimiento acerca del linfedema y su prevencion a partir del puntaje
obtenido al sumar todas las respuestas correctas. Esta seccidon a su vez se divide
en tres subsecciones que posibilitan especificar el nivel de conocimiento respecto a
la patologia y sus sintomas, a las medidas y cuidados que debe tener la paciente y
a los ejercicios preventivos recomendados.

La tercera seccidon permite obtener datos acerca del nivel de informacién del que
disponen las personas encuestadas, de las fuentes de informacion y de la
valoracion que las personas realizan de la misma.

La cuarta seccion aporta datos respecto a la valoracidn que las pacientes hacen de
la kinesiologia y de la informacién y el tratamiento que han recibido en el periodo
pre y post quirurgico.

3.5. PLAN DE RECOLECCION, PROCESAMIENTO Y
PRESENTACION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se coordiné con diferentes kinesiologas de la ciudad de
Viedma, las cuales atienden a pacientes que fueron operadas de cancer de mama
para poder realizar las encuestas a todas las que deseen colaborar con la
investigacion, la cual fue llevada a cabo en el mes de octubre y noviembre del afno
2019.

Previo a cada encuesta, se le explico a todas las personas en qué consistia la
misma y con qué motivo se realizaba, también se les inform6 que era de manera
anonima y confidencial, de uso exclusivo para la investigacion y posterior a la
realizacion de la encuesta se hizo entrega a cada una de ellas un folleto informativo
sobre el linfedema y ejercicios que favorecen a la circulacion linfatica (Anexo B).

Finalmente una vez recolectadas todas las encuestas, se procedié a ordenar la
informacion y procesarlas mediante el programador Excel, donde se elaboraron los
graficos necesarios para poder describir los resultados de la investigacion.
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CAPITULO IV

4.1. RESULTADOS

A continuacion se presentaran los resultados que se obtuvieron mediante las
encuestas realizadas a las pacientes:

La muestra se compone de 35 pacientes operadas de cancer de mama de las
cuales el 31,4% (11) tienen entre 50 a 59 afios, el 25,7% (8) tienen entre 60 a 69
anos, el 25,7% (8) tienen entre 70 anos o mas y 17,1% (6) tienen entre 40 a 49
afnos. Respecto a su nivel de estudios el 42,9% (15) tienen estudios superiores,
34,3% (12) tienen secundaria completa, 14,3% (5) tienen primaria completa y 8,6%
(3) tienen secundaria incompleta.

En relacion al tratamiento médico recibido todas (35) fueron sometidas a cirugia, el
67,7% (21) recibié quimioterapia y radioterapia, a un 16,1% (5) se le administro
radioterapia, un 12,9% recibié quimioterapia (4) y solo al 13,2% (1) se le realizd una
reconstruccién mamaria (Figura 17). Al momento del estudio el 42,9% (15) de estas
mujeres tenian diagnosticado linfedema.

Tratamiento
@ Quimioterapia y radioterapia
@ CQuimioterapia

Radioterapia

@ Reconstruccion mamaria

Figura 17: Tratamiento que las personas encuestadas recibieron.

A continuacién se presenta el anadlisis de datos en funcion de cada uno de los
objetivos del estudio. En primer lugar se presentan los datos correspondientes a los
objetivos especificos y luego los referidos al objetivo general. Al final del capitulo se
incluyen los datos sobre valoracion que las pacientes hacen de la kinesiologia
respecto a la prevencion y tratamiento del linfedema y las sugerencias que realizan
para mejorar la prevencion.

40



411 Primer objetivo especifico: Establecer el nivel de
conocimiento de las personas operadas de cancer de mama en la
ciudad de Viedma sobre el linfedema de miembro superior.

El conocimiento sobre el linfedema se evalud a través de la puntuacion obtenida en
la encuesta en las preguntas de la subseccion 2.1. Estan relacionadas con la
definicion e identificacién del linfedema, con el conocimiento de sus signos y
sintomas, con su caracter de patologia prevenible y reversible y con los factores que
influyen en su aparicion. Estas preguntas permiten sumar un maximo de seis (6)
puntos.

Segun los resultados, el 74,29% (26) de las encuestadas tiene un alto nivel de
conocimiento sobre el linfedema (entre 4 y 6 puntos), el 8,57% (3) tiene un nivel
medio (3 puntos) y el 17,14% (6) tiene un nivel bajo (0 a 2 puntos) (Figura 18).

Nivel de conocimiento sobre el linfedema

Bajo

Medio

Alto

Figura 18: Nivel de conocimiento sobre el linfedema.

En relacidén a las preguntas especificas vinculadas al conocimiento sobre linfedema
los datos son los siguientes:

o El 94,29% (33) define correctamente el linfedema e identifica sus
caracteristicas.

e El 82,86% (29) sabe que es una patologia que se puede prevenir y el
51,43% (18) conoce que no se puede revertir una vez que esta instalado.

e EI 37,1% (13) reconoce todos los signos y sintomas que ayudan a
detectar precozmente un linfedema, el 37,1% (13) identifica al menos uno
de ellos y el 25,8% (9) no logrdé reconocer ninguno.

e El 68,57% (24) sabe que el tratamiento oncoldgico influye sobre la
aparicion del linfedema y un 51,43% (18) relaciona a la obesidad y al
sobrepeso con el agravamiento del linfedema.
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41.2 Segundo objetivo especifico: Determinar el nivel de
conocimiento de las personas operadas de cancer de mama en la
ciudad de Viedma sobre las medidas de prevencion del linfedema
de miembro superior.

El conocimiento sobre las medidas de prevencion se estimoé en funcion del puntaje
obtenido en la encuesta en las preguntas de la subseccion 2.2 relacionadas con las
acciones preventivas que la paciente debe realizar post cirugia y a los cuidados que
debe tener en su vida cotidiana. Estas preguntas permiten sumar un maximo de seis
(6) puntos.

Segun los datos obtenidos el 82,86% (29) de las mujeres encuestadas tienen un alto
nivel de conocimiento sobre las medidas de prevencion (4 a 6 puntos), el 2,86% (1)
tiene un nivel medio de conocimiento (3 puntos) y un 14,29% (5) poseen un nivel
bajo (0 a 2 puntos) (Figura 19).

Nivel de conocimiento sobre las medidas y
cuidados para la prevencion del linfedema

Bajo

Medio

Alto

Figura 19: Nivel de conocimiento sobre la prevencion del linfedema.
Los datos para cada pregunta son los siguientes:

e El 84,4% (27) senala correctamente que la indicacion inmediata para
prevenir el linfedema luego de una cirugia de cancer de mama, es la
elevacion del brazo a 45° de declinacién, mientras que para un 12,5% (4)
es la realizacion de frotaciones inmediatas luego de la cirugia y para un
3,1% (1) es el uso de cremas y unguentos diarios durante los dias de
hospitalizacion.

e Un 70,6% (24) considera que es indispensable iniciar de forma temprana
con los ejercicios luego de la cirugia para mejorar la movilidad del hombro
y favorecer el drenaje del miembro superior.

o El 84,9% (28) responde acertadamente que el cuidado que debe tenerse
con la piel del térax y brazo operado para prevenir el linfedema es el uso
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de cremas que mantengan una correcta hidratacion, el 12,1% (4) piensa
que es la aplicacion de frio o calor segun sea necesario y un 3% (1) el uso
de la acupuntura.

e EI 52,6% (20) contestd correctamente que para prevenir las infecciones
en el miembro afectado deben evitarse las quemaduras y el calor
excesivo sobre los sectores afectados o aledanos, mientras que el 23,7%
(9) piensa que deben evitar utilizar guantes para realizar la limpieza en el
hogar, el 15,8% (6) considera que no debe utilizar ropa ajustada o que
apriete en la zona del pecho, hombro o brazo y el 7,9% (3) plantea no
dormir sobre el brazo afectado.

e El 82,8% (29) supieron responder cuales eran todas las medidas
generales que se consideran indispensables para prevenir el linfedema y
el 17,2% (6) pudo identificar s6lo una de ellas.

e Por otro lado, el 80% (28) identifico correctamente todas las tareas o
trabajos que se deben evitar en este tipo de pacientes y el 20% (7) supo
identificar al menos una.

41.3 Tercer objetivo especifico: Establecer el nivel de
conocimiento de las personas operadas de cancer de mama en la
ciudad de Viedma sobre los ejercicios preventivos del linfedema.

El nivel de conocimiento de las personas operadas de cancer de mama sobre los
ejercicios preventivos se evalué a través de preguntas de las subseccion 2.3,
relacionadas con el tipo de ejercicios, sus efectos y su forma de realizacion. Estas
preguntas permiten sumar un maximo de cuatro (4) puntos.

Segun los datos el 68,57% (24) tienen un nivel alto de conocimiento sobre los
ejercicios preventivos (3 o 4 puntos), un 20% (7) tienen un nivel de conocimiento
medio (2 puntos) y un 11,43% (4) tienen un nivel bajo (0 o 1 puntos) (Figura 20).

Nivel de conocimiento acerca de los
ejercicios preventivos

Medio

Alto

Figura 20: Nivel de conocimiento sobre los ejercicios preventivos para el linfedema
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Los datos para cada pregunta son los siguientes:

Un 88,57% (31) sabe que existen ejercicios para ayudar a prevenir el
linfedema y el 71,43% (25) conoce que los ejercicios se pueden realizar
también fuera de los hospitales o centros especializados.

Un 80% (28) conoce que dichos ejercicios favorecen el drenaje linfatico,
ayudan a recuperar la movilidad y la fuerza en el brazo afectado y
reducen el dolor y la rigidez en el cuello y espalda. Mientras tanto, un
2,8% (1) cree que el ejercicio excesivo mejora la movilidad del brazo
afectado y por ende el drenaje.

El 41,7% (15) sabe que estos ejercicios no solo se deben realizar con el
brazo afectado, sino que deben englobar las demas partes del cuerpo.

El 74,9% (26) de las pacientes realizan ejercicios para prevenir la
patologia (Figura 21).

El 11,43% (4) lo hace 6 o 7 dias a la semana, el 17,14% (6) durante 4 0 5
dias a la semana, el 37,14% (13) durante 2 o 3 dias a la semana y el
8,57% (3) practica 1 dia a la semana. El 22,86% no realiza ejercicios y el
2,86% (1) no contesta la pregunta (Figura 22).

En la actualidad hace ejercicios preventivos

N/C -
2.9% 55
NO
22.9%

Figura 21: Porcentaje que hace actualmente ejercicios preventivos
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Cuantos dias a la semana realiza ejercicios
preventivos
6a7 N/C
11.4% 2.9%
No realiza
22.9%
4a5s
17.1%
1
8.6%
2a3
37.1%

Figura 22: Frecuencia de ejercicios preventivos por semana.

4.1.4 Cuarto objetivo especifico: Determinar cual fue la fuente que
le brindé informacién acerca del linfedema.

Estos datos fueron obtenidos a partir de las preguntas de la seccion 3 relacionadas
con la fuente que brindd informacion a las personas operadas de cancer de mama.
Los resultados son los siguientes:

e EI 85,7% (30) recibié informacion sobre el linfedema (Figura 23). El 53,3%
(16) fue informada por el kinesidlogo, el 10% (3) por su médico tratante, el
20% (6) por ambos profesionales y el 16,7% (5) por otra fuente (Figura 24). El
80% (24) respondi6 que esa informacion fue suficiente (Figura 25).

Recibid alguna vez informacidn sobre
linfedema

NO
14.3%

Sl
85.7%

Figura 23. Recibié informacion sobre linfedema
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Fuente de informacion acerca del linfedema

Otros
16.7%

Ambos profesionales
20.0%

Kinesidlogo
53.3%

Médico
10.0%

Figura 24: Fuente de informacion sobre el linfedema.

Considera la informacion suficiente o
insuficiente

Insuficiente
20.0%

Suficiente
80.0%

Figura 25: Considera suficiente o insuficiente la informacion.

e EI 56,7% (17) de los casos recibio informacién después de ser operada sin
todavia padecer la patologia, un 33,3% (10) una vez que ya lo tenian
instalado, un 6,7% (2) antes de ser diagnosticada con cancer de mama y un
3,3% (1) durante el transcurso de la enfermedad (Figura 26).

46



Con linfedema instalado

En qué momento recibié la informacioén sobre linfedema

Antes del diagndstico de céncer
6.7%

Antes de la cirugia

3.3%

33.3%

Despues de la cirugia
56.7%

Figura 26. Momento en que recibio la informacién

El 33,33% (10) hubiera preferido recibir informacion de la patologia antes de
ser operada por cancer de mama, un 30% (9) le hubiera gustado enterarse
recién operada para poder prevenirlo a tiempo, el 23,33% (7) no contesta y
sélo el 13,33% (4) considera haber recibido la informacion en el momento
oportuno (Figura 27).

En qué momento hubiera querido recibir la
informacion sobre el linfedema

Antes de la cirugia
Inmediatamente despues de la cirugia

Recibio la informacion en el momento
oportuno

N/C

Figura 27: En qué momento hubiera querido recibir la informacion

4.1.5 Objetivo general: Indagar y analizar a través de encuestas los
conocimientos de las personas operadas de cancer de mama en la
ciudad de Viedma sobre el linfedema en el miembro superior y su
prevencion.

Los datos obtenidos en cada una de las dimensiones analizadas en los objetivos
especificos nos permiten dar respuesta al objetivo general.
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Por consiguiente, el nivel de conocimiento de las personas operadas de cancer de
mama sobre el linfedema y su prevencién se evalué a través del total de preguntas
que integran la secciéon 2 de la encuesta y que se relacionan con el nivel de
conocimiento respecto a la patologia y sus sintomas, con las medidas y cuidados
que debe tener el paciente y con los ejercicios preventivos recomendados.

En total permiten sumar un maximo de dieciséis (16) puntos y segun el puntaje
obtenido se registra que el 71,42% (25) de las personas operadas de cancer de
mama tienen un nivel alto de conocimiento del linfedema (11 a 16 puntos), el
22,86% (8) tienen un nivel medio (6 a 10 puntos) y el 5,72% (2) tienen un nivel bajo
(0 a 5 puntos) (Figura 28).

Nivel de conocimiento sobre el linfedema y su
prevencion

® Bajo

Medio

Alto

Figura 28: Nivel de conocimiento sobre el linfedema y su prevencion

4.1.6 Valoraciéon general acerca del rol de la Kinesiologia respecto
al linfedema.

Las preguntas incluidas en la cuarta seccion de la encuesta nos permiten recolectar
los siguientes datos para conocer como valoran las pacientes el rol de la
Kinesiologia en la prevencion y el tratamiento del linfedema y qué acciones
consideran necesarias para mejorar la prevencion:

e EI 94,29% (33) considera fundamental a la Kinesiologia en la prevencion y
el tratamiento del linfedema (Figura 29).
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Considera a la kinesiologia como herramienta fundamental
para la prevencion y tratamiento del linfedema

Sl
94.3%

Figura 29: Considera fundamental a la kinesiologia en la prevencion
y tratamiento del linfedema.

e EI 53,85% (14) de quienes asisten a kinesiologia lo hacen para tratar el
linfedema y el 46,15% (12) para prevenirlo (Figura 30).

Con qué objetivo asiste a kinesiologia

Prevenir

Tratar

Figura 30: Con qué objetivo asiste a Kinesiologia.

e EI 63,33% considera que fue diagnosticada y derivada oportunamente a
Kinesiologia, mientras que el 36,67% cree que deberia haber sido derivada
antes (Figura 31).
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Considera que fue diagnosticada y derivada
oportunamente para realizar tratamiento kinésico

NO
36.7%

Sl
63.3%

Figura 31: Considera que fue diagnosticada y derivada oportunamente

e Del total (9) de pacientes que realizan sugerencias para prevenir la aparicién
del linfedema en otras personas, el 77,78% (7) sugiere que es necesario
reforzar la difusién y la informacién y el 22,22% (2) recomienda una
derivacion oportuna a kinesiologia (Figura 32).

Sugerencias de las encuestadas

Derivacion oportuna
22.2%

Difusion e informacion
77.8%

Figura 32: Sugerencias para prevenir la aparicion del linfedema
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1. CONCLUSION

En funcion de los datos analizados podemos arribar a las siguientes conclusiones:

En relacibn al primer objetivo la gran mayoria de las pacientes que
conformaron esta investigacién poseen un alto nivel de conocimiento sobre el
linfedema ya que conocen la patologia, pueden definirla, reconocen sus
signos y sintomas principales y son conscientes de que el tratamiento
oncologico que recibieron influye sobre su aparicion. Ademas gran parte
conoce que se trata de una patologia que se puede prevenir, que es
irreversible y que la obesidad o el sobrepeso se puede relacionar con el
agravamiento del linfedema.

Respecto al segundo objetivo especifico la mayor parte de las personas
encuestadas conoce cuales son las medidas preventivas y de cuidados
generales para prevenir el linfedema y cree que es necesaria una
rehabilitacion postquirdrgica inmediata para prevenir su aparicion.

En cuanto al tercer objetivo especifico un gran porcentaje sabe que existen
ejercicios de prevencion, conoce su forma de realizacién y con qué finalidad
son recomendados. Asi mismo, se puede destacar que la mayoria de estas
mujeres lo llevan a cabo en la actualidad con una frecuencia de 2 o 3 dias a
la semana.

Respecto al cuarto objetivo especifico podemos decir que la gran mayoria
recibié informacion sobre linfedema de parte de profesionales de la salud, el
mayor numero fue informada por el kinesiélogo y en una cantidad menor por
el médico tratante. En general consideran que la informacién recibida fue
suficiente pero cabe destacar que mas de un tercio de las mujeres se entero
de la patologia una vez que la tenian instalada y que la mayoria de las
encuestadas expres6 que hubieran preferido enterarse antes para poder
prevenirla, siendo que actualmente casi la mitad de ellas la tienen
diagnosticada.

La mayoria consideran que la kinesiologia es importante tanto para la
prevencion del linfedema como para su tratamiento y recomiendan la
prescripcion de tratamiento kinésico post cirugia como principal medida
preventiva.

Gran parte de las participantes del estudio cree que fue diagnosticada y
derivada oportunamente para realizar tratamiento kinésico pero mas de un
tercio de ellas considera que debid haber sido derivada antes.
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e Las sugerencias mas importantes que realizan las pacientes respecto a la
prevencion son la difusion y la informacion y la derivacion oportuna.

Respecto a la conclusion sobre el problema de investigacion, los datos obtenidos no
nos permiten corroborar la hipdtesis formulada acerca del bajo nivel de
conocimiento de las personas operadas de cancer de mama sobre el linfedema y su
prevencion.

Por el contrario, luego del analisis de datos y de las conclusiones acerca de cada
objetivo especifico, llegamos a la conclusién de que las personas operadas de
cancer de mama que participaron de este estudio tienen un alto nivel conocimiento
en relacién al linfedema y a su prevencion porque pueden describir la patologia,
reconocen sus sintomas y signos y saben cuales son las medidas, los cuidados y
los ejercicios que deben tener en cuenta y realizar para prevenir su aparicion o
disminuir su incidencia.

Consideramos que los motivos que influyen en la conclusion a la que arribamos son
en primer lugar que la mayoria de las participantes de este estudio recibieron
informacion suficiente por parte de los profesionales de la salud, tanto del
kinesidlogo como del médico y en segundo Ilugar que fueron derivadas
oportunamente a tratamiento kinésico.

Esto nos permite senalar la importancia de realizar campanas de difusion y
establecer protocolos de atencidén que garanticen que las personas diagnosticadas
con cancer de mama sean informadas antes de ser operadas o inmediatamente
después, acerca de los ejercicios preventivos y los cuidados necesarios y que sean
derivadas en el momento oportuno a un profesional de la Kinesiologia.

5.2. RECOMENDACIONES

Algunas de las recomendaciones a futuro que se pueden plantear en base de ésta
investigacion son:

En relacion a futuros estudios:

e A partir de lo estudiado en este trabajo descriptivo, llevar a cabo una
investigacion con un enfoque mixto, de alcance explicativo que en la que se
amplie la muestra y se agregue la realizacion de entrevistas en profundidad
a pacientes y profesionales de la salud para profundizar sobre las
dimensiones estudiadas y sobre las conclusiones del presente trabajo.

e Las cuestiones a investigar podrian ser:

e Importancia que le asigna el médico a la prevencién del linfedema, en qué
momento informa al paciente y qué tipo de informacién brinda.

e Nivel de conocimiento en funcién de la etapa del tratamiento en que se
encuentre la paciente y la aparicién o no del linfedema.

e Caracteristicas de la formacion sobre linfedema que recibe el kinesiélogo y
cdmo desarrolla su practica profesional.
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Politicas publicas desarrolladas por el estado para la prevencion y el
tratamiento del linfedema.

Consecuencias que tiene el linfedema en la vida cotidiana de las personas
operadas de cancer de mama y que acciones de prevencidon y cuidado
realizan.

Influencia de las medidas de cuidado y los ejercicios preventivos en la
aparicion y/o la evolucién del linfedema.

En relacidn a las politicas publicas:

Desarrollar desde las areas de salud publica una campana de difusion y
prevencion que incluya diversas estrategias y que incluya a los profesionales
de la salud y a la poblacién en general.

Establecer dentro del protocolo de atencién del cancer de mama una
instancia en la que se brinde informacién del linfedema y se prescriba un plan
domiciliario acorde a cada paciente para que se empiece a trabajar en el
momento adecuado la prevencion de la patologia.

5.3. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Algunas de las limitaciones que se fueron presentando a lo largo de ésta
investigacion son:

Falta de estadisticas sobre cuantas personas son diagnosticada con cancer
de mama por afio en la ciudad de Viedma y a nivel provincial.

Diversidad de las pacientes respecto a la aparicién o no del linfedema y su
derivacion o no a tratamiento kinésico.

Los resultados y/o conclusiones de éste estudio sélo son validos y
generalizables para la muestra que conformo la investigacion.
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ANEXO A - INSTRUMENTO

Instrumento para el Trabajo Final de Carrera
Lic. en Kinesiologia y Fisiatria

Introduccioén:

ENCUESTA

UNIVERSIDAD NACIONAL

El presente cuestionario tiene como finalidad recabar informacion necesaria para la
elaboraciéon del Trabajo Final de Carrera titulada: “Nivel de conocimiento de las
personas operadas de cancer de mama sobre el linfedema del miembro
superior y su prevencion” llevada a cabo por la alumna Eliana Marisol Landriel,
estudiante de la Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria en la Universidad Nacional

de Rio Negro, el mismo esta dirigida por la Lic. Daniela Polizzi.

La persona debe saber que su participacion es de caracter voluntaria, la informacion
es confidencial y reservada; ya que los resultados seran utilizados especificamente
para la investigacion. No hace falta su identificacion personal en la encuesta, solo es

de interés los datos que pueda aportar de manera sincera.
Al completar esta encuesta expresa su consentimiento con la misma.

iMuchas gracias por su tiempo y colaboracion!

e PARTE 1: DATOS GENERALES:

1. Edad:

a) 40 a 49 afios.
b) 50 a 59 afios.
c) 60 a 69 anos.
d) 70 afios 0 mas.

2. Ocupacion:

3. Nivel educativo:

a) Primaria completa.

b) Secundaria incompleta.

c) Secundaria completa.
d) Estudios Superiores.
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4. Fecha de la cirugia de cancer de mama:

5. Tratamiento oncoldgico realizado:

e PARTE 2: DATOS ESPECIFICOS
6. ¢ Sabe qué es el linfedema?

a) Si.
b) No.

7. ¢ En algun momento desarrollé linfedema?

a) Nunca.

b) Inmediatamente después de la cirugia de cancer de mama.

c) Luego de unos anos posteriores a la cirugia de cancer de mama.
Cuantos anos:

8. ¢ Actualmente tiene diagnosticado linfedema?

a) Si.
b) No.

9. ¢ Ha recibido alguna vez informacion sobre el linfedema?

a) Si.
b) No.

10. En_caso de responder (SI) en la pregunta N°9, contestar esta pregunta; en caso
de responder (NO), saltear esta pregunta.

¢En qué momento?

a) Antes de ser diagnosticada con cancer de mama.

b) En el transcurso de la enfermedad.

c) Después de ser operada de cancer de mama sin padecer linfedema.
d) Una vez instalado el linfedema.

11. En _caso de responder (SI) en la pregunta N°9, contestar esta pregunta; en caso
de responder (NO), saltear esta pregunta.

¢ Quién le brind6 esa informacién?

a) El médico.

b) El kinesidlogo.
c) Cuenta propia.
d) Otro paciente.
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e) Otra fuente:

12. En caso de responder (SI) en la pregunta N°9, contestar esta pregunta; en caso
de responder (NO), saltear esta pregunta.

Considera que la informacion fue:

a) Escasa.
b) Suficiente.

13. ¢ Como definiria usted al linfedema?

a) Dolor que se presenta en ambos brazos.

b) Hinchazén del brazo que guarda relacién con la mama operada.

c) Adelgazamiento del brazo que guarda relacion con la mama operada.
d) No es posible reconocer facilmente.

14. ; El linfedema se puede prevenir?

a) Si.
b) No.

15. ¢ Qué signos y sintomas ayudan a detectar precozmente un linfedema?

a) Sensacion de pesadez, hormigueo o dolor a nivel del miembro.
b) Inflamacion y aumento de temperatura en la zona.

¢) Menor movilidad de las articulaciones del miembro.

d) La opcién a y ¢ son correctas.

16. ¢ Una vez instalado el linfedema, se puede revertir?

a) Si.
b) No.

17. ¢ Cree que el tratamiento oncoldgico influye sobre la aparicién del linfedema?

a) Si.
b) No.

18. 4 Cree que la obesidad o el sobrepeso estan relacionados con el agravamiento
del linfedema?

a) Si.
b) No.

19. ¢ La kinesiologia puede ayudar en la prevencion del linfedema?

a) Si, porque mejora la movilidad en el brazo afecto.

b) No, no tiene nada que ver en un linfedema.

c) Si, porque informa a los pacientes de los riesgos, cuidados y ejercicios que puede
realizar.

d) La opcion a y la opcidn ¢ son correctas.
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20. ¢ Cual es la indicacion inmediata para prevenir el linfedema luego de una cirugia
de mama?

a) Aplicar calor en el brazo que guarda relaciéon con la mama operada.

b) Realizar frotaciones inmediatas luego de la cirugia.

c) Elevacion del brazo a 45° de inclinacion.

d) Uso de cremas y unguentos diarios durante los dias de hospitalizacion.

21. En cuanto a la rehabilitacidén postquirurgica para mejorar la movilidad del hombro
y favorecer el drenaje del miembro superior considera conveniente:

a) Iniciar de forma temprana con los ejercicios después de la cirugia.

b) Retrasar la realizacién de ejercicios aproximadamente 1 mes después de la
cirugia.

c) Comenzar cuando tenga alguna manifestacion de inflamacion y/o dolor en el
miembro afectado.

d) No le parece necesario hacer rehabilitacion.

22. ¢ Cual de los siguientes cuidados deben tenerse con la piel del térax y brazo
operado para prevenir el linfedema?

a) El uso de la acupuntura.

b) Aplicacion de frio o calor segun sea necesario.

c) No tomar liquidos en exceso.

d) El uso de crema que mantengan una correcta hidratacién.

23. ¢ Qué acciones debo evitar para prevenir infecciones en el miembro afectado?

a) Utilizar guantes para realizar la limpieza en el hogar.

b) Quemaduras y calor excesivo sobre los sectores afectados o aledarios.

c) Utilizar ropa ajustada o que apriete en la zona del pecho, hombro o brazo.
d) Dormir sobre el brazo afectado.

24. ; Qué medidas generales considera indispensables para prevenir el linfedema?

a) Evitar tomarse la presion arterial en el brazo afecto. Hacerlo en el otro.

b) Evitar la puncién en ese brazo afectado: inyecciones, extraccion de sangre,
agujas de acupuntura, vacunas, tatuajes, etc.

c) Ante cualquier herida en la piel del brazo u hombro, es importante lavarla con
agua y jabén y emplear un antiséptico.

d) Todas son correctas.

25. ;Qué trabajos o tareas se deben evitar?

a) Cargar peso en el brazo afectado.

b) Lavar o enjuagar con agua caliente.

c) Trabajar con objetos punzantes o cortantes: cuchillos, agujas, tijeras.
d) Todas las anteriores.
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26. ; Existen ejercicios que ayuden a prevenir el linfedema?

a) Si.
b) No.

27. ¢ Los ejercicios para prevenir el linfedema solo se pueden realizar en hospitales
o centros especializados?

a) Si.
b) No.

28. ;Cual de los siguientes enunciados con respecto a los ejercicios para prevenir el
linfedema es CORRECTA?

a) El ejercicio excesivo mejora la movilidad del brazo afectado y por ende el drenaje.
b) Favorecen el drenaje linfatico.

c) Ayudan a recuperar la movilidad y la fuerza en el brazo afectado, reducen el dolor
y la rigidez en el cuello y espalda.

d) La opcion b y ¢ son correctas.

29. ;Cuales de las siguientes afirmaciones sobre los ejercicios para prevenir el
linfedema es FALSA?

a) Se deben realizar con la mayor relajacién posible.
b) Solo se haran con el brazo afecto.

c) No deben provocar dolor.

d) Se realizaran diariamente, 2 o 3 veces al dia.

30. ¢ En la actualidad hace ejercicios para prevenir el linfedema?

a) Si.
b) No.

31. En caso de responder (SI) en la pregunta N°30, contestar esta pregunta; en caso
de responder (NO), saltear esta pregunta.

¢ Cuantos dias a la semana lo realiza?

a) 0-1.
b) 2-3.
c) 4-5.
d) 6-7.

32. ¢ Considera que fue diagnosticada y derivada oportunamente para realizar un
tratamiento kinésico?

a) Si.
b) No.
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33. ¢Considera que la kinesiologia es una herramienta fundamental en su
tratamiento?

a) Si.
b) No.

34. ; Asiste actualmente a kinesiologia?

35. En caso de que su respuesta sea afirmativa  Con qué objetivo lo hace?

a) Prevenir el linfedema y mejorar las alteraciones que conlleva el tratamiento
oncoldgico.
b) Tratar el linfedema ya instalado y prevenir complicaciones.

36. En qué momento te hubieras querido enterar sobre el linfedema y si tenés
alguna sugerencia para que otras personas se enteren precozmente sobre esta
patologia:

iMUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO!
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ANEXO B - FOLLETO

LINFEDEMA

Se produce cuando el sistema
linfatico no es capaz de drenar la
linfay provoca una inflamacién por
acumulacion de liquidos en los
tejidos adiposos justo debajo de la
piel.

Debido a que la inflamacién ocurre
lentamente, existen signos y
sintomas que ayudan adetectarlo
precozmente:

SENALES DE ALERTA

SENSACION DE PESADEZ,
HORMIGUED 0 DOLOR A
NIVEL DE LA
EXTREMIDAD.

CAMBIOS EN LA
TEXTURA DE LA PIEL,
MAS TENSA O DURA,
TIRANTEZ DE LA PIEL.

MENOS MOVILIDAD DE
LAS ARTICULACIONES
ADYACENTES (HOMBRO,
CODO, MUNECA 0
MAND).

LA ROPA QUEDA DE
REPENTE MAS
APRETADA DE UN LADO,
ANTES NO.

EL CORPINO QUEDA
MAS AJUSTADO 0 NO
QUEDA IGUAL QUE
ANTES.

PRENDAS (ANI
PULSERA O RE
QUEDAN MAS
RJUSTADAS.

LLO
LO)

CONSEJOS Y CUIDADOS ':

PARA PREVENIR EL
LINFEDEMA:

« Lavar diariamente con agua vy jabon.
» Usar cremas no alcohdlicas.

ROPA

» Usar preferentemente de algododn.
« Evitar prendas apretadas.

TRAUMATISMOS

« Evitar cortes, arafiazos, y
pinchazos.

« Usar medidas de proteccion
adecuadas al tipo de actividad
laboral.

= Extrema proteccién con las
quemaduras solares.

CONTROL DE
INFECCIONES

» Usar antifangicos topicos de
forma intermitente.

ELEVACION DEL
MIEMBRO

« Por encima del corazon
varias veces al dia.

EJERCICIO

» Realizar ejercicios diarios.
= Estiramientos suaves,
caminar y aerobic.

DIETA

« Adecuadaingesta de liquidos y
comidas equilibradas que incluyan
proteinas.

« Control de peso.

« Poco sodio.
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EJERCICIOS QUE FAVORECEN
LA CIRCULACION LINFATICA

Toma aire por la nariz
intentando hinchar el
abdomen. Mantén el aire
unos segundos y a
continuacién expulsalo
lentamente por la boca.

El movimiento del
abdomen se controla
colocando las manos sobre
él.

Inspira el aire expandiendo
la parte inferior del térax.
Mantenlo durante unos
segundos y a continuacién
expulsalo lentamente por la
boca. Coloca tus manos a
nivel de las altimas costillas
para apreciar el movimiento
de las mismas al tomar el
aire.

Inspira el aire
expandiendo la parte
superior del torax.
Mantén el aire unos
segundos y expulsalo
lentamente por la boca.
Sitla las manos en |a
parte alta del térax.

Sentada con la espalda
apoyada, eleva
lentamente el brazo
hacia delante abriendo y
cerrando la mano.

LR R R AR R R R L E R LR RN

Enla misma + Sentada lateralmente a
posicion separa :  unamesa, desplazael

el brazo :  brazo haciadelantey
lateralmente, *  hacia atras colocando un
abriendoy :  libro bajo la mano para
cerrando la + facilitar el

mano. : desplazamiento.

Sentada frente a la mesa, con el tronco
recto, coloca la mano con un libro bajo ella
sobre la mesa. Desliza el libro lentamente
hacia delante hasta el momento en que
comiences a sentir una molestia. Vuelve a
la posicién inicial

Sentada sobre una silla sin respaldo,
sujeta una toalla por la espalda, con una
mano por arriba v la otra por debajo y
realiza movimientos hacia ambos manos.
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