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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion pretende describir la calidad de vida de
pacientes de género femenino residentes en Viedma y Carmen de Patagones
operadas de cancer de mama que hayan realizado o estén realizando tratamiento
kinésico post quirurgico en el centro de kinesiologia “Sinergia” de la ciudad de Viedma
durante los afios 2021 y 2022 y conocer la valoracion que realizan las pacientes

respecto a la influencia del tratamiento kinésico sobre su calidad de vida.

Se utiliz6 una metodologia descriptiva con enfoque mixto cuanti- cualitativo de
corte transversal. Como herramientas de recoleccién de datos se utilizaron dos
cuestionarios de la Organizacién Europea para la Investigacion y Tratamiento del
Céancer (EORTC QLQ-C30 y EORTC QLQ BR-23), un cuestionario de elaboracion
propia y entrevistas semiestructuradas. La muestra estuvo conformada por 30
pacientes de género femenino residentes de Viedma-Carmen de Patagones con
diagndstico de cancer de mama que hayan requerido cirugia y que han realizado o

estén llevando a cabo tratamiento kinésico post quirurgico.

A partir de los datos obtenidos se evidencia que la calidad de vida de las
mujeres de la muestra es buena y/o muy buena, con mayor alteracion de aspectos
relacionados con el funcionamiento fisico para cargar cosas pesadas y factores
emocionales vinculados con la percepcion de la imagen corporal y la preocupacion

por su futuro.

Con respecto al tratamiento kinésico, se constato que la kinesiologia tiene una
influencia positiva sobre la calidad de vida de las mujeres operadas de cancer de
mama. También se identifico la importancia del trabajo multi e interdisciplinar con
profesiones como la psicologia con el fin de poder intervenir de forma integral sobre

todas las dimensiones que intervienen en la calidad de vida de la muestra.

PALABRAS CLAVES: cancer de mama, kinesiologia, calidad de vida.



INTRODUCCION

La Sociedad Americana de Cancer en el afio 2019 define al cancer como un
grupo de enfermedades caracterizadas por el crecimiento incontrolado y anormal de
células. Aungue no se sabe aln las causas del cancer, se asocian a factores externos
e internos que pueden actuar individualmente o en conjunto y que pueden ser los

iniciadores o agravantes de la enfermedad.

En cuanto a la incidencia, entendida como el “nimero de casos nuevos de una
enfermedad que se diagnostican cada afio” (Instituto Nacional del Cancer, 2021), las
estimaciones realizadas en el afio 2012 por el Observatorio Global del Cancer de la
Agencia Internacional de Investigacion sobre cancer calcula 74 cada 100.000 mujeres
con cancer de mama en Argentina (Ferlay et al. 2008 citado por Viniegra, Paolino,
Arrossi, 2010, p.21) una cifra que expone la situacion alarmante de un pais que no
logra revertir estas cifras y, por el contrario, advierte un incremento de casos durante

los ultimos arios.

El plan terapéutico, una vez diagnosticada la enfermedad, varia en cada
paciente y depende de lo que considere el equipo médico. Dentro de las opciones de
tratamiento convencionales para el cancer de mama se encuentra la radioterapia,
quimioterapia, inmunoterapia, cirugia, entre otras. Dentro de la opcién quirlrgica, la
mas utilizada es la extirpacién del cuadrante donde se encuentra el tumor de la mama
comprometida conjuntamente con un vaciado de ganglios linfaticos regionales.
(Cancer.Net, 2005-2018)

Sagen et al (2009), en un estudio de seguimiento de cinco afos, valoraron los
cambios en las morbilidades del brazo y la calidad de vida relacionada con la salud
después de la cirugia de cancer de mama y detecté comorbilidades frecuentes en
este tipo de pacientes, entre las que se destacan el linfedema del brazo, dolor,
sensacion de pesadez, alteracion en la funcion del hombro, disminucion de calidad
de vida, entre otras. Los autores consideran también, que estas afecciones se pueden
presentar en el postoperatorio inmediato, pero también en el largo plazo y afectan

indefectiblemente la calidad de vida de las personas.



Con respecto al concepto de calidad de vida, Urzia & Caqueo-Urizar (2012)
llevaron a cabo una revision tedrica y determinaron que es concepto global que nace
del resultado de una interaccion entre factores fisicos, psicolégicos o emocionales,
sociales, culturales y condiciones que se relacionan constantemente con los
conceptos de salud- enfermedad. A su vez, estos factores estan constantemente
influenciados por creencias, experiencias o0 percepciones propias de la salud que
tenga cada individuo. Por eso se divide la calidad de vida en dos: por un lado los
aspectos objetivos de la salud y por el otro las percepciones subjetivas que el
individuo tenga de su salud. Ambas partes son imprescindibles y se deben tener en
cuenta especialmente a la hora de evaluar la calidad de vida de una persona, mas
aun en pacientes con una enfermedad, como el cancer. (Urzta, & Caqueo-Urizar,
2012).

Por esto, en los ultimos afios la bibliografia propone considerar no soélo la
condicion patolégica de los pacientes, sino también tener en cuenta estos aspectos
fisicos, psicolégicos y sociales procurando una mejora en la calidad de vida y asi
acercarse a la finalidad inmejorable de una rehabilitacion global y completa del

paciente oncologico. (Jammal, et al., 2008)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cadncer de mama es actualmente una de las problematicas de salud mundial
gue mas afecta a las mujeres, siendo la principal causa de muerte en mujeres de

paises desarrollados y en via de desarrollo. (Lozano-Ascencio et al., 2009)

Como mencionan Viniegra et al (2010), “La Republica Argentina no se
encuentra exenta de dicha problemética sanitaria, dado que tiene la segunda tasa de
mortalidad del continente con 21,8 por 1000.000 habitantes, lo que se traduce a 5400

muertes por afio.” (p.13)

En términos de esta problematica mundial y a partir de las comorbilidades
evidenciadas en este tipo de pacientes luego del tratamiento médico- quirdrgico, entre

las cuales se encuentran linfedema del brazo, dolor, sensacion de pesadez, alteracion



en la funcién del hombro, disminucion de calidad de vida, entre otras (Sagen et al.,
2009), se incluye en el equipo multidisciplinario a un profesional kinesidlogo que se
encarga, principalmente, de prevenir y tratar complicaciones postquirargicas de los

pacientes con cancer de mama. (Ferreira et al, 2005).

A partir de las alteraciones o complicaciones que deja el tratamiento quirargico
en estas pacientes y en funcion del tratamiento kinésico llevado a cabo luego de la
cirugia, es nuestro objetivo en el presente trabajo describir como es su calidad de
vida, un concepto que engloba factores emocionales y materiales que el ser humano
debe tener para satisfacer sus necesidades. Por esto es fundamental focalizar el
tratamiento y la atencion de los pacientes abarcando una vision integral y entendiendo
al ser humano como un todo, que ademas de la patologia o afeccién que pueda
padecer es un ser atravesado por sus sentimientos y factores subjetivos que también
van a influir en tratamiento y en la forma de percibir su calidad de vida, los cuales se

deben tener en cuenta.

La calidad de vida se define justamente por ser un concepto que engloba
sentimientos de bienestar que derivan de aspectos objetivos y subjetivos que se
relacionan con el grado de satisfaccion de la persona, en diferentes dimensiones de
la vida. (Urztia 2008 citado en Baez, 2016)

El objetivo general de este trabajo es, entonces, describir la calidad de vida de
mujeres operadas de cancer de mama que hayan realizado o estén realizando
tratamiento kinésico post quirdrgico en el centro de kinesiologia “Sinergia” de la
ciudad de Viedma durante los aflos 2021 y 2022. En este sentido, las mujeres que
conforman la muestra de este estudio son pacientes que han asisten actualmente o
han asistido al centro de kinesiologia “Sinergia” de la ciudad de Viedma y que hayan
realizado rehabilitacion kinésica postquirdrgica o la estén realizando en dicho

periodo.

Lo anteriormente desarrollado nos permite preguntarnos, ¢cémo es la calidad
de vida de pacientes con cancer de mama que luego de la cirugia realizan
kinesiologia? ¢como influye el tratamiento kinésico en su calidad de vida? La
investigacion dara cuenta, por un lado, del nivel de calidad de vida de estas mujeres.
Por otro lado, se buscara que las pacientes brinden informacion subjetiva sobre su



calidad de vida, teniendo en cuenta cémo el entorno, sus relaciones sociales y su
autopercepcion de la salud (sentimientos, experiencias, pensamientos) influyen
asimismo en la apreciacion sobre su bienestar. Ademas la investigacion determinara

como influy6 o influye el tratamiento kinésico sobre su salud y su calidad de vida.

Se cree que estos testimonios aportardn al conocimiento cientifico y a la
kinesiologia, ya que no solo se obtendran valoraciones objetivas y desde un punto de
vista médico, sino que también seran aportes desde una perspectiva subjetiva en la
cual se tendran en cuenta aspectos emocionales, psicoldgicos y sociales percibidos
por las propias pacientes. Esto resulta relevante ya que poder describir la calidad de
vida de los pacientes con cancer de mama y tener presente este concepto desde
todas sus aristas, nos ayudara a tener una mejor vision de entendimiento y asi
comprender de qué manera se puede contribuir con la mejora y la recuperacién de

los pacientes.



CAPITULO 1

Este capitulo contara con los antecedentes de la investigacion en el que se
mencionan los estudios que fueron tenidos en cuenta en el presente trabajo y también
se desarrollara el marco conceptual en el cual se detallan los conceptos mas

relevantes para la investigacion.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Se han revisado diferentes trabajos que abordan la problematica planteada y
dan cuenta de la importancia del concepto de calidad de vida en el cancer de mama
y del impacto del tratamiento kinésico en la mejora de dicha calidad de vida. Los
criterios de busqueda fueron estudios que analizan la calidad de vida en pacientes
con cancer de mama, ademas para conocer las complicaciones fisicas y emocionales
mas frecuentes que el tratamiento quirargico deja en la persona en el periodo
postoperatorio. También se revisaron estudios que dan cuenta de los tratamientos

gue ayudan al paciente luego de la cirugia, entre ellos el tratamiento kinésico.

Comenzando con Mokhatri-Hesari & Montazeri (2020), los autores realizaron
una revision bibliogréafica sobre la calidad de vida relacionada con la salud en el cancer
de mama durante el periodo 2008 a 2018, en Iran. Desde la perspectiva metodoldgica,
los cuestionarios EORTC QLQ-BR23 y el FACIT-B fueron los instrumentos mas
empleados dentro de las investigaciones que los autores tomaron para realizar su
revision, cabe destacar que el primer cuestionario es utilizado en nuestra
investigacion. Ademas, los autores concluyen que en lo que respecta al cancer de
mama Yy la calidad de vida, en la década abordada estas pacientes desarrollaron una
mejora significativa de su calidad de vida, y esto se di6 gracias a intervenciones como

la terapia fisica, apoyo psicologico, entre otras herramientas terapéuticas.

Por su parte, también en Iran, Poorkian et al. (2010) compararon la calidad de
vida de 57 mujeres sobrevivientes de cancer de mama. Una parte de la muestra fue
asignada a atencion médica habitual, convirtiéndose en el grupo de control; mientras
gue otro grupo llevdo a cabo atencibn médica habitual mas la intervencién de

rehabilitacion o tratamiento kinésico que consistidé en fisioterapia, educacion y
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asesoramiento individual, siendo el grupo experimental. La calidad de vida de todas
las pacientes se evalu6 antes, una semana y tres meses después de la intervencion.
Los autores utilizaron el cuestionario basico y el médulo de mama de la Organizacion
Europea para la Investigacion y el Tratamiento del Cancer (EORTC QLQ-C30/BR23)
para la evaluacion de la calidad de vida. Las pacientes que recibieron rehabilitacion
kinésica tuvieron una calidad de vida significativamente mejor. En general, las
puntuaciones medias de la calidad de vida mejoraron gradualmente en el grupo
experimental después de la intervencion. Por el contrario, se observd un cambio
minimo para el grupo de control. De esta forma, los autores concluyeron que la
rehabilitacion kinésica después del tratamiento del cancer de mama tiene el potencial

de beneficios fisicos, psicoldgicos y de calidad de vida general.

Cabanillas et al. (2013), en su tesis doctoral, llevaron a cabo una investigacion
gue tuvo como objetivo principal poder demostrar la relacidon existente entre el Juicio
de Control y la Adaptacion en pacientes con cancer de mama. El estudio se desarrollo
en el Hospital del Sagrat Cor de Barcelona y en el Hospital Maternal del Valle Hebron.
La muestra que completé el total de las evaluaciones fueron 101 mujeres
diagnosticadas con cancer de mama y a las que se le habia realizado intervencion

quirargica de tumorectomia o mastectomia.

Los instrumentos utilizados fueron: entrevistas semi estructuradas, el
cuestionario de Ajuste Mental al cancer, la escala de preocupaciones vy
autosuficiencia, otra escala de competencia personal y evaluaciones de ansiedad y
depresion en el hospital. Se utilizé también la escala Profile of Mood State para medir
estados de animo y, por ultimo, el cuestionario EORTC QLQ-30, utilizado en nuestro
estudio para medir la calidad de vida en pacientes con cancer. Cabe destacar que
con todas estas herramientas se recolectaron datos al mes de la intervencion

quirdrgica, a los 3, alos 6 y a los 12 meses post-cirugia.

En cuanto a los resultados, en general, se puede decir que la calidad de vida
fue buena, con puntuaciones favorables y con mejoria a medida que paso el tiempo
desde el inicio del tratamiento. La Unica escala que mostrO una considerable
afectacion es la referida con el funcionamiento sexual, con mas de la mitad de la
muestra presentando insatisfaccion sexual. Ademas determinaron que la sexualidad

no soélo se ve afectada por la ausencia de la mama, sino que otras cuestiones de
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autoimagen impactan en las pacientes, como por ejemplo: la caida del cabello a
consecuencia de la quimioterapia, el aumento de peso o cuestiones relacionadas con
la sintomatologia fisica y estado de animo. Por ultimo, los autores afirman que el
aspecto subijetivo, tanto del estado fisico como de la calidad de vida, se ve afectado
cronolégicamente hasta luego de un afio desde la intervencion quirdrgica. (Cabanillas
et al., 2013)

Por otra parte, un estudio realizado por Yélamos (2007), integrante de la
Asociacién espafola del cancer, tuvo como objetivo determinar el impacto del
linfedema (complicacion postquirdrgica mas frecuente) en la calidad de vida de las
mujeres con cancer de mama. A través de las sedes provinciales y locales de la
Asociacion Espariola contra el Cancer se invit6 a participar de forma voluntaria a este
estudio a mujeres con cancer de mama, con o sin linfedema diagnosticado.
Participaron del estudio 515 mujeres con cancer de mama, 253 diagnosticadas con
linfedema y 262 sin diagndstico de linfedema. A todas las mujeres se les administro
una entrevista estructurada y solo a una parte de la muestra el cuestionario sobre
calidad de vida FACT-B+4. Como resultados destacados se destaca el impacto del
linfedema que las pacientes reportaron en las entrevistas, en las cuales reportaron
mayores efectos negativos del linfedema en su calidad de vida, especificamente en
ambitos como su trabajo, su vida familiar, sus responsabilidades domésticas, su vida
social, su forma de vestir, sus relaciones sexuales y de pareja y, su estado de animo.
También, mediante las entrevistas, se valord el nivel de informacion sobre la
prevencion y tratamiento del linfedema, de las cuéles una gran mayoria (76%) indico

haber sido informada por un kinesiélogo o fisioterapeuta.

Con respecto a los cuestionarios FACT-B+4, se determiné que las mujeres con
linfedemas muestran niveles mas bajos de calidad de vida que las mujeres que no

padecen esta complicacion.

En lo que al tratamiento quirdrgico para el cancer de mama respecta,
Velanovich y Szymanski (1999) definieron la incidencia y el efecto sobre la calidad de
vida del linfedema postoperatorio en pacientes con cancer de mama de Estados
Unidos. El estudio estuvo conformado por 101 pacientes del Hospital Henry Ford que
fueron sometidas a una diseccidn selectiva de los ganglios linfaticos axilares en el

manejo del cancer de mama. Para recolectar los datos se aplico el cuestionario SF-
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36, un instrumento que mide ocho dominios de calidad de vida. A partir de los
resultados obtenidos concluyeron que en cuanto al tratamiento quirdrgico los
esfuerzos para reducir una complicacion como la del linfedema, la biopsia del ganglio
linfatico centinela o la diseccion selectiva de los ganglios linfaticos axilares benefician
a las pacientes con cancer de mama. Esto nos ayuda a conocer que las
complicaciones que genera un linfedema como parte de las comorbilidades propias
del tratamiento quirdrgico produce un impacto en la calidad de vida de las personas
gue lo padecen, es por esto que si se aborda el linfedema desde un principio
estaremos trabajando sobre la calidad de vida de nuestras pacientes.

En cuanto al tratamiento kinésico en el periodo postquirdrgico del cancer de
mama, en un trabajo de revision bibliografica realizado por Altamirano Quinchiguango
(2021) en la ciudad de Quito, Ecuador, se evaluaron los beneficios de la intervencion
fisioterapéutica en pacientes con cancer de mama. Se concluye que los diferentes
tratamientos presentan en general resultados eficientes en el tratamiento de
complicaciones posteriores a las cirugias por cancer de mama, fundamentalmente en
la reduccion de sintomas como dolor, inflamacion, hematomas, seromas, entre otros.
El autor sostiene que esta mejora en la calidad de vida es clave en varios aspectos,
como en la autonomia en sus actividades cotidianas, la recuperacion de su capacidad
funcional, la reinsercion social normal y la recuperacién e incremento de la

autoestima.

Ademas, se encontrd un estudio de revision realizado por Jammal et al. (2008)
en San Pablo, Brasil, el cual tuvo como objetivo destacar la eficacia de la fisioterapia
en la rehabilitacibn de mujeres operadas de cancer de mama. La investigacion
consistié en una revision bibliografica, que busco enfatizar el cancer de mama y sus
cirugias, las complicaciones posquirdrgicas como el linfedema y la disminucion del
rango de movimiento del hombro, asi como la rehabilitacién kinésica de estas
mujeres. Se seleccionaron articulos entre los afios 2000 y 2008, asi como libros
clasicos sobre el tema. Los autores concluyeron que es imprescindible un abordaje
multidisciplinar de estas pacientes, considerando no solo la condicion patolégica, sino
también rehabilitacion global, fisica, psicolégica, social y profesional, ademas de
preocuparse por el mantenimiento y mejora de la calidad de vida de los pacientes,

disminuyendo su tiempo de recuperacion y regresando de forma mas rapida a sus
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actividades diarias, ocupacionales y deportes, recuperando amplitud en sus
movimientos, fuerza, buena postura, coordinacion, autoestima y, principalmente,

minimizando las posibles complicaciones postoperatorias.

Barber et al. (2018) realizaron un estudio observacional, analitico y transversal
publicado en la Revista Argentina de Mastologia. En él se midi6 el impacto del
diagnostico y el tratamiento del cancer de mama en la calidad de vida de las pacientes
y se identificaron factores de riesgo para la afectacion de las distintas dimensiones de
la calidad de vida, a fin de brindar mejor contencién e implementar medidas
especificas. La muestra incluyé 171 pacientes con diagnostico y tratamientos por
cancer de mama tratadas en el Centro Mamario del Hospital Universitario Austral. Los
datos se obtuvieron a través de encuestas, que incluian dos cuestionarios que
evaluaban calidad de vida en cancer (EORTC QLQ-C30) y en cancer de mama
especificamente (EORTC QLQ-BR23), y un cuestionario propio, que fue tenido en
cuenta para nuestra investigacion, en el cual se abordaron datos objetivos de las
pacientes, como edad al diagndstico y edad al responder la encuesta, caracteristicas

del tumor y de los tratamientos recibidos, antecedentes familiares, etcétera.

Con respecto a los resultados obtenidos, el promedio de calidad de vida fue
bueno en todos los grupos. La escala de funcionamiento emocional fue la mas
afectada, los sintomas generales mas frecuentes fueron: fatiga e insomnio, el
funcionamiento sexual y la preocupacion por el futuro, los sintomas especificos mas

reportados fueron las molestias por la pérdida del cabello.

Los autores concluyeron que resulta fundamental el conocimiento de la
poblacién tratada para medir el impacto de la enfermedad y de sus tratamientos, en
tanto permitiria reconocer los grupos mas vulnerables. Esta investigacion resultd
relevante para la eleccion de los instrumentos de recoleccion de datos: los
cuestionarios EORTC QLQ-C30, el EORTC QLQ-BR23 utilizados en nuestro trabajo,
y también nos sirvi6 de base para realizar el cuestionario de elaboracion propia.
(Barber et al., 2018).

Molina Collon & Milidoni (2006), por su parte, llevaron a cabo un trabajo en la
provincia de San Juan, Argentina, entre los afios 2004 y 2005, que tuvo como objetivo

principal conocer la calidad de vida relacionada con la salud de un grupo de mujeres
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con cancer de mama, a partir del analisis de variables moduladoras demograficas,
fisicas y psicoldgicas, lo cual ha sido relevante para la eleccion de los cuestionarios
de recoleccién de datos en nuestra investigacion. El estudio fue transversal analitico
y se desarrollé en pacientes diagnosticadas con cancer de mama en estadios | a IV,
gue concurrieron a consulta al Servicio de Oncologia del Hospital Marcial Quiroga y
al Centro de Medicina Nuclear. La muestra estuvo conformada por 204 pacientes que
completaron el cuestionario general QLQ-C30 y el modulo de mama QLQ-BR23 de la
EORTC (Organizacion Europea para la Investigacion y Tratamiento del Cancer),
utilizados también en nuestro trabajo. Ademas el autor llevé a cabo entrevistas
semiestructuradas. Se evaluaron las puntuaciones de calidad de vida y se
compararon sus diferencias segun edad, Estado Civil, Nivel Educativo y de Ingresos,
tiempo transcurrido desde la operacion, tratamiento adyuvante y estadio de la
enfermedad.

Los resultados obtenidos permitieron concluir que la calidad de vida global de
estas pacientes es buena, a pesar del impacto que genera la enfermedad y el
tratamiento, dado que, en general, las pacientes son optimistas con su estado de
salud. En cuanto al estado emocional de las pacientes, se encontrd significativamente
afectado a los 7 meses después de la operacion, y alcanza su mejor nivel después
de los 3 afios. Por otro lado, se determiné que las pacientes generan una adaptacion
a su enfermedad que las ayuda a recobrar un funcionamiento normal a nivel
psicolégico y social. (Molina Collon & Milidoni, 2006). Este trabajo nos ayuda a
comprender lo imprescindible de una valoracién propia y completa del paciente con
respecto a su calidad de vida y su estado general, ademas nos propone tener en
cuenta cualquier factor que pueda influir sobre su calidad de vida y considerarlos en

el tratamiento.

Segun los antecedentes revisados, se evidencia la existencia de varios
estudios que valoran la calidad de vida en pacientes con cancer de mama en el

periodo postquirargico.
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MARCO CONCEPTUAL

El marco conceptual estara conformado por conceptos teoricos utilizados en el
presente estudio con el fin de comprender el problema de investigacion, los términos
mas importantes a desarrollar son calidad de vida y cancer de mama, luego se
explicara los tratamientos al que pueden someterse las pacientes con cancer de
mama y se mencionaran las consecuencias que conllevan dichos tratamientos. Por
tltimo se desarrollara la importancia de la kinesiologia para aliviar complicaciones
postquirdrgicas en pacientes con cancer de mama, mencionando las técnicas que

realiza el profesional kinesiologo sobre este tipo de pacientes.

Calidad de vida

La OMS en su Carta Constitucional (1946) define la salud como “el estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no Unicamente la ausencia de
enfermedad” (como se cité en Juarez, 2011, p.71). Esta definicion propone incluir un
componente subjetivo importante que limita el concepto a una exigencia de “completo”
bienestar, o que dejaria a la mayoria de las personas fuera del concepto de
salubridad ya que se cree que es muy dificil ingresar en el concepto de “completo”
cuando, como individuos, nos vemos sometidos a cambios constantes que de una
manera u otra, ya sea consciente o inconscientemente, afectan nuestro estado de
equilibrio y/o bienestar general (incluyendo aspectos fisicos, psicolégicos, sociales,
etc). A partir de aqui se desprenden otros conceptos como lo es la “calidad de vida”
gue ayuda a redefinir esta conceptualizacion de salud teniendo en cuenta estos
aspectos subjetivos que parten de la satisfaccion del individuo y la percepcion de su

propio bienestar
El concepto de calidad de vida fue definido por la OMS (1966) como:

La percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia,
con el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en
relacion con sus objetivos, sSus expectativas, sus normas Yy Ssus
inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de
modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su
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nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con
los elementos esenciales de su entorno. (Como se citdé en Adams, 2012,
p.108).

Ademas, la OMS creo el término “calidad de vida” con el objetivo de clasificar
las enfermedades y describir aspectos de la salud. Este es un concepto que engloba
multiples factores y que pretende abordar el efecto que la enfermedad tiene sobre la
persona dentro de su contexto individual, familiar y social. Es por esto que se deben
tener en cuenta los factores a los que esta fuertemente ligado el concepto de calidad
de vida y que deben considerarse a la hora de valorarla, entre los que podemos

destacar: factores fisicos, psicoldgicos, sociales, culturales y econémicos.

Urzla & Caqueo-Urizar (2012) revisaron el concepto tedrico de “calidad de
vida” y concluyeron con que no existe un consenso sobre su definicién, que
generalmente se la relaciona con sinbnimos como “estado de salud”, “capacidad
funcional”’, “calidad de vida relacionada con la salud”, entre otros. Como definicion
general, los autores definen a la calidad de vida como “el nivel percibido de bienestar
derivado de la evaluaciéon que realiza cada persona de elementos objetivos y

subjetivos en distintas dimensiones de su vida” (p. 65).

Por eso se cree que el concepto de calidad de vida relacionada con la salud y
los factores que intervienen en ella se deben tener en cuenta en personas con cancer,
ya que, a partir de las definiciones antes mencionadas, inevitablemente se va a
producir una alteracion en todos los aspectos de su cotidianeidad. “En el cancer de
mama existen variables pronésticas de calidad de vida, entre las cuales se
encuentran: los antecedentes propios del paciente, aspectos socioecondémicos,

caracteristicas del tratamiento y sus posibles secuelas”. (Aburto et al., 2006, p.9)

Como conclusion, se puede decir que la medicion de la calidad de vida
determina una valoracién ain mas efectiva, integral y precisa en el estado de salud

del paciente y las repercusiones que deja el tratamiento médico.

La calidad de vida vy el cancer

Hasta hace unos afos atras no era habitual pensar al paciente oncologico

desde un punto de vista que no sea so6lo biomédico, pero en este Ultimo tiempo
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autores como Felce & Perry (1995) citados en el trabajo de Urzua & Caqueo-Urizar
(2012), comenzaron a agregar a ese modelo la evaluacién del impacto de la
enfermedad sobre sus aspectos fisicos, psicologicos y sociales y la importancia que

esto conlleva.

Ademas se determin6 que medir la calidad de vida en enfermedades como el
cancer trae beneficios a la hora de, por ejemplo, elegir el tipo de tratamiento adecuado
a cada paciente. También genera un prondstico en cuanto a la supervivencia del
paciente y contribuye con la evaluacion de los cambios fisicos y psiquicos que genera
el tratamiento. (Osoba, 1991)

Cancer de mama

Segun el Ministerio de Salud de la Republica Argentina (2022), el cancer de
mama se define como un tumor maligno que se da por una multiplicacién anormal de
células que en principio son sanas pero que con el tiempo, por distintos factores, se
degeneran y se transforman en células cancerigenas que proliferan y se multiplican
hasta conformar el tumor ubicado, en este caso, en el tejido mamario o glandula

mamaria.

Se debe tener en cuenta que el tejido mamario es un tejido que esta
constantemente influenciado por cambios hormonales y fisiolégicos, como por
ejemplo, en el caso de las mujeres, por el embarazo y la lactancia, los cuales se

determinan como factores de riesgo.

Factores de riesgo en el cancer de mama

A la hora de desarrollar una enfermedad hay caracteristicas o circunstancias
detectables que estan asociadas con el aumento de la probabilidades de padecer una
patologia, estos son los llamados “factores de riesgo", término que la Sociedad
Americana de Oncologia Clinica (2019) define como “todo aquello que aumenta la
probabilidad de que una persona desarrolle cancer’. (American Society of Clinical
Oncology, 2019)

La evidencia supone al cancer de mama como una enfermedad multifactorial,

es por esto que un estudio de revisiéon bibliografia realizado en el Departamento de
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Oncologia Quirdrgica de la Universidad de Texas, llevado a cabo por Singletary
(2003), determina que el proceso patologico se relaciona frecuentemente con factores
de riesgo propios de cada persona como por ejemplo edad, sexo o indice de masa
corporal y también factores asociados a causas ambientales y estilos de vida, entre
los que se encuentran consumo de alcohol, exposicidbn a radiacion, terapia de
reemplazo hormonal, entre otros. Ademas, en dicho trabajo, el autor demuestra una
gran relacion entre antecedentes familiares o hereditarios y antecedentes propios de

cancer, de cualquiera sea el tipo.
Entre los factores de riesgo mas relevantes se encuentran:

Sexo: En cuanto al sexo, el cancer de mama afecta principalmente a las
mujeres, aunque el hombre también puede desarrollarlo pero en porcentajes muchos
més bajos. En Estados Unidos el cdncer de mama representa el 26% de todos los
casos nuevos de cancer entre las mujeres y lo ubica como principal causa de muerte

en mujeres de 20 a 59 afios (Jemal et al., 2008)

Edad: Con respecto a la edad, la Sociedad Americana de Oncologia Clinica
(2019) la establece como un factor de riesgo, ya que la mujer aumenta sus
posibilidades a medida que envejece, estableciendo una edad de riesgo a partir de

los 50 afnos.

Raza: Las mujeres de raza blanca tienen mayor posibilidad de padecer cancer
de mama en comparacién con las mujeres de raza negra. (American Society of
Clinical Oncology, 2019).

Factores reproductivos: Las mujeres que han experimentado menarca precoz

(antes de los 12 afios) o0 menopausia tardia (luego de los 55 afios) tienen un aumento
de posibilidades de padecer cancer de mama. Este riesgo podria deberse a una
exposicion mas prolongada a las hormonas estrégeno y progesterona durante la vida

fértil. (American Cancer Society, 2019)

Paridad: La nuliparidad y la edad tardia del primer embarazo se relacionan con
un aumento de riesgo de desarrollar cancer de mama. (American Cancer Society,
2019)
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Terapia de restitucién hormonal: El uso de hormonas como estrogenos y

principalmente progestina en las terapias de reemplazo hormonal en la menopausia
se asocian fuertemente a un aumento en la posibilidad de padecer cancer de mama.
(Ross et al., 2000)

Consumo de alcohol: La ingesta de alcohol diario en grandes cantidades

aumenta un 7% el riesgo de desarrollar cancer de mama por cada 10 gramos de
alcohol consumido, o bien un consumo de alcohol diario que supere los 10 gramos.
(Ministerio de Salud Santiago de Chile, 2011)

Sobrepeso y obesidad: Hay una relacibn comprobada entre el indice de masa
corporal (IMC) elevado y el riesgo de padecer cancer de mama, en especial en
mujeres posmenopausicas. Esto se da asi debido a que el sobrepeso u obesidad
aumenta las hormonas circulantes como estrégenos, insulina, entre otras, que son
propensas a aumentar el riesgo de cancer de mama. Por otro lado, la acumulacién de
tejido graso permite almacenar toxinas y convertirse en una fuente de carcinégenos.
(Friedenreich, 2001)

Radiaciones ionizantes: El tejido mamario es muy sensible a las radiaciones,

por eso las mujeres que han sido expuestas a altas dosis de radiacion, como por
ejemplo pacientes con cancer que han requerido de radioterapia, aumentan el riesgo
de cancer de mama. (Vich y Arraztoa 2014, como se citd en por Burgos Portales,
2020)

Antecedentes familiares: Hay que tener en cuenta que si un familiar ha tenido

cancer de mama o ginecolégico se duplican los riesgos de padecer cancer y
aumentan alin mas las posibilidades si son familiares directos (madre, hermana, hija),
si el cancer ha sido bilateral y si aparecio en la etapa premenopausica. (Burgos
Portales, 2020)

Antecedentes personales: Las personas con antecedentes de cancer de mama

aumentan el riesgo de padecerlo nuevamente ya sea en la misma mama o en la mama
contralateral, por lo que debe llevar a cabo los controles estrictos luego del primer

diagnostico. (Ministerio de Salud Santiago de Chile, 2011)
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Mutaciones de genes BRCA1/BRCA2: Se ha descubierto una relacién entre

mutaciones especificas de los genes BRCA1/BRCA2 y el aumento de riesgo de
cancer de mamay ovario. Las mujeres portadoras de estas mutaciones tienen un 87%
de posibilidades de cancer de mama para el gen BRCAL y un 84% para las portadoras
del gen BRCA2. (Gomez, 2006)

Prevencion y control del cancer de mama

Aungue se ha determinado que en estadios iniciales el cancer de mama no
manifiesta sintomas, es imprescindible la prevencion mediante chequeos con
métodos diagndsticos establecidos, y mas aun en personas con factores de riesgo

inminentes. (Alvarez Hernandez et al., 2014)

Se considera imprescindible la realizacién de una historia clinica completa que
detalle las caracteristicas del paciente que se deberd agregar a los métodos
diagnoésticos complementarios. En la actualidad, los métodos de diagnostico por
imagen no son suficientes sin una confirmacion histologica para llegar al diagnéstico
definitivo. Dentro de los métodos de diagndstico histolégicos mas utilizados se
encuentran la puncién-aspiracion con aguja fina (PAAF), la biopsia por puncion con
aguja gruesa (BAG) y la biopsia quirtrgica. En todas estas opciones se extrae una
parte de tejido mamario comprometido para analizar sus caracteristicas histoldgicas

y poder completar un diagnéstico mas preciso.

Una vez extraida la muestra del tumor se define la tipologia histolégica del
mismo entre ellos se encuentran: el ductal, lobulillar, papilar, medular, coloide, tubular,
apocrino, adenoide quistico, siendo los mas frecuentes el carcinoma ductal infiltrante
y el carcinoma lobulillar infiltrante, (Uribe y Alvarez Hernandez citado por Burgos
Portales, 2020)

Por otro lado, se encuentran los métodos de diagnéstico por imagen que
complementan el diagnéstico y que han ido evolucionando gracias a los avances
tecnolégicos. Dentro de las opciones por imagen se encuentra la mamografia,
ecografias y resonancia magnética nuclear (RMN), las tres opciones tienen sus
ventajas y desventajas, pero la principal prueba diagnéstica es la mamografia.

(Alvarez Hernandez et al., 2014)
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Signos y sintomas del cancer de mama

Es relevante para esta investigacion conocer los sintomas frecuentes que se
asocian al tumor mamario, dentro de los cuales se destacan la aparicion de un nédulo
gue previamente no existia, cambios en el tamafio y morfologia mamaria, retraccion,
hundimiento del pezon, telorrea, irregularidades en el contorno de la mama, aparicién
de adenopatia axilar, menor movilidad de una de las mamas al levantar los brazos,
alteraciones de la piel (Ulceras, descamacion, enrojecimiento, cambios de color).

(Alvarez Hernandez et al., 2014)

Tratamiento de cancer de mama

Una vez diagnosticada y estadificada la enfermedad es momento de plantear
un plan terapéutico disefiado acorde a cada paciente. Dentro de las opciones de
tratamiento médico para el cancer de mama se encuentran la cirugia, radioterapia,
qguimioterapia, terapia hormonal, inmunoterapia, entre otras. (American Cancer
Society, 2019)

El primero que podemos nombrar es Radioterapia, es un tratamiento que se
caracteriza por la utilizacién de rayos X de alta energia en combinacién con otros tipos
de radiaciones con el fin de destruir células cancerigenas y asi, disminuir o eliminar
por completo el tumor. Es un tratamiento muy utilizado, ya que las células cancerosas
de crecimiento rapido se caracterizan por ser susceptibles a los efectos de la

radiacion. (American Cancer Society, 2019)

En segundo lugar, la quimioterapia como un tipo de tratamiento sistémico
donde se utilizan medicamentos para interrumpir la proliferacion de células
cancerigenas y/o eliminarlas evitando su multiplicacién. Estos medicamentos pueden
administrarse por via intravenosa u oral y al entrar al torrente sanguineo logran llegar
a todas las células cancerosas que se encuentren en el cuerpo por eso se dice que

es un tratamiento sistémico. (American Cancer Society, 2019)

En tercer lugar, la terapia hormonal para cancer de mama: Este tratamiento
bloquea la accién de las hormonas como estrégeno y progesterona que son
causantes de la proliferacion de células cancerigenas, al detener el accionar de

dichas hormonas se detiene el crecimiento del cancer. Se puede utilizar drogas,
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cirugia o radioterapia para reducir la produccién de dichas hormonas y asi evitar su

accionar. (American Cancer Society, 2019)

En cuarto lugar podemos nombrar a la terapia dirigida para cancer de mama la
cual consiste en el uso de medicamentos especialmente dirigidos para atacar a las
células cancerigenas e intervenir en los cambios que provocan. Este tratamiento es
similar a la quimioterapia ya que los medicamentos ingresan al torrente sanguineo y
llegan a cualquier zona del cuerpo, aunque hay oportunidades en que este tipo de
terapia es mas eficaz, incluso que los de la quimioterapia y se convierten en una
opcion terapéutica cuando la quimioterapia no logra cumplir los objetivos del
tratamiento. (MedlinePlus, 2019)

Por dltimo, se encuentra la Inmunoterapia para cancer de mama: En este tipo
de tratamiento también se utilizan medicamentos pero en este caso con el fin de
estimular el sistema inmune de la persona para que pueda reconocer y destruir de
una manera mas rapida y eficaz a las células cancerosas. (American Cancer Society,
2019)

Cirugia

Luego del recorrido realizado en relacion a los tratamientos es importante
mencionar que, la cirugia es, por lo general, la primera opcién de tratamiento en
cancer de mama. Existen dos tipos: una cirugia en la que se intenta conservar la
mama tanto como sea posible (Ilamada también tumorectomia o cuadrantectomia) y
otro tipo de cirugia que en la actualidad es la técnica quirdrgica mas empleada y que

consiste en la extirpacién completa de la mama. (American Cancer Society, 2019)

Cirugia conservadora

En este caso solo se extirpa el tejido mamario donde se encuentra el tumor y
una pequefia cantidad de tejido sano circundante, es muy similar a la mastectomia
parcial pero se extrae una menor cantidad de tejido sano. (American Cancer Society,
2019)

Gréfico 1: Tumorectomia/ Mastectomia parcial

23



2 Sam akd Amy Colis

Se extrae el tumor con un borde La apariencia después de |la operacion
de tejido mamario normal. depende de la cantidad de tejido extraido,
pero habra una pequedia cicatriz v a
menudo una hendidura en el seno.

Fuente: American Cancer Society (2019).

Mastectomia

Existen mastectomias parciales o totales, en la parcial se extrae el tejido
canceroso Y tejido normal circundante de la mama comprometida y en la total se
extirpa toda la mama en la que se encuentra el tumor. (American Cancer Society,
2019).

Otros tipo de mastectomias son las mastectomias radical y radical modificada,
en la primera el cirujano extirpa todo el tejido mamario del lado comprometido ademas
se realiza un vaciamiento de los ganglios linfaticos axilares y se extirpa la musculatura
de la pared toracica que se encuentra bajo la mama. Esta cirugia ya no es tan habitual
porque ha sido reemplazada por la mastectomia radical modificada, que es similar
pero se diferencia en que en la modificada no hay reseccion de la musculatura
toracica ya que se ha comprobado que ambas tienen la misma eficacia. (American
Cancer Society, 2019)

Por ultimo, segun la Sociedad Americana de Cancer (2019) hay un tipo de
mastectomia denominada subcutanea en la cual se extrae todo el tejido mamario pero

se preserva el pezon y la areola de la mama.
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Gréafico 2: Mastectomia Radical Modificada
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Fuente: American Cancer Society (2019).
Cirugia para extraer ganglios linfaticos

Un factor que aporta en el diagndstico y prondstico del cancer de mama es la
extraccion y evaluacion de los ganglios linfaticos axilares. Para esto, el cirujano puede
extraer los ganglios en la misma cirugia de extirpacién tumoral o en una cirugia aparte.
Hay dos tipos de cirugia de extraccion de ganglios linfaticos, en primer lugar la biopsia
del ganglio centinela, donde el médico colorea con una sustancia radiactiva y extrae
sélo el ganglio mas cercano al tumor (centinela) y el que probablemente propago el
tumor, este procedimiento evalla si las células cancerosas se expandieron hacia los
demas ganglios del sistema linfatico. También puede llevarse a cabo la diseccion
directa de los ganglios linfaticos axilares, donde el cirujano extirpa varios ganglios

para examinar su compromiso (American Cancer Society, 2019).

Gréfico 3: Biopsia de ganglio linfatico centinela
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Gréfico 4: Diseccion de ganglios linfaticos axilares
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Reconstruccion mamaria

Es una cirugia estética que tiene como finalidad reconstruir la forma de la

mama luego de la mastectomia para revertir la deformidad causada, siendo su
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principal objetivo la restitucién de la imagen corporal y del bienestar psicoldgico de

las pacientes postmastectomia (Marin-Gutzke & Sanchez-Olaso, 2010).

Es una intervencion que puede realizarse al momento de la mastectomia o
posteriormente en una segunda cirugia. Existen varias formas de reconstruccion
mamaria, puede llevarse a cabo mediante la utilizacion de implantes mamarios de
silicona, empleando tejido propio de otra parte del cuerpo o una combinacion de

ambas.

Efectos secundarios y consecuencias de la cirugia

Como todo tratamiento invasivo existen complicaciones secundarias que se
deben tener en cuenta luego de la cirugia en cancer de mama. Segun la Breast

Cancer Foundation NZ (2021) las complicaciones fisicas mas frecuentes son:

- Seroma: acumulacion de liquido en el lugar de la cirugia que genera la
aparicion de un bulto o masa que se vuelve incomodo si aumenta de tamafio,

por lo que debe ser drenado en el caso que no resuelva por si solo.

- Hematoma: el sangrado luego de la cirugia es muy frecuente y es importante

cuidar el area para evitar posibles infecciones.

- Linfedema: la diseccion de los ganglios linfaticos contribuye a la acumulacion
de liquido rico en proteinas dentro del espacio intersticial, lo que provoca un
aumento de volumen del brazo, mama o pared toracica. Con respecto a esta
complicacion es imprescindible el trabajo preventivo y la derivacion a un

profesional capacitado para tratar el linfedema.

- Sindrome de la red axilar: es una estructura fibrosa en forma de cordén que se
forma en la axila, se extiende en el brazo y genera dolor acomparfiado de una
gran restriccion en el movimiento. Esta complicacion también debe ser tratada

por un especialista para liberar y flexibilizar el tejido.

- Disminucién del rango de movimiento del hombro: es una complicacién propia

de la cirugia ya que generalmente se recomienda al paciente no elevar el brazo
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los primeros dias, por lo cual esto genera una gran retraccion de los tejidos y

una disminucién del rango articular de movimiento.

Dolor neuropatico y entumecimiento del brazo, axila y/o pared toracica: el
postoperatorio en el cancer de mama generalmente cursa con dolor y
parestesias ya que durante la cirugia se dividen algunos nervios que le dan la

sensibilidad al brazo y axila.

Infeccion: como toda intervencion quirdrgica siempre se deben evaluar los
tejidos para descartar posibles infecciones por lo que se debe informar
inmediatamente ante la presencia de enrojecimientos de la piel, aumento de la

temperatura tisular, inflamacion de la zona, o dolor en la zona de la herida.

Necrosis: cuando existe una complicacion vascular y se ve afectada la
irrigacion de los tejidos, estos se mueren y generan una costra que debe

removerse para permitir la regeneracion tisular adecuada.

En cuanto a las consecuencias psicosociales de la cirugia de cancer de mama

se destacan:

A nivel emocional: sentimientos como miedo, rabia, tristeza, ansiedad, etc.
(Sanchez Sosa 2002, citado en Martinez-Basurto, 2014). Otras emociones que
la bibliografia detecta son: tos de pérdida, mutilacién y desvalorizacion de la
imagen corporal, entre otros. (Amayra, Exteberria y Valdoseda citado por
Martinez-Basurto, 2014)

A nivel cognitivo: alteracion en la percepcion corporal y la valoracion que se
tiene del autoconcepto de “mujer”, generando un deterioro en la autoestima
luego de la mutilacion de una mama. (Olivares, Naranjo y Alvarado 2007 citado

por Martinez-Basurto, 2014)

A nivel conductual: se destacan conductas como evitacion de las relaciones
sociales y aislamiento, evitar mirarse al espejo o mirar directamente la zona
afectada, problemas sexuales, entre otras. (Fernandez 2004 citado por
Martinez-Basurto, 2014)
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Como conclusion se puede decir que el tratamiento de cancer de mama es un
tratamiento muy invasivo para el paciente, lo que puede resultar en una alteracion de
su calidad de vida, tanto fisica como psicoldgica, en tanto el ser humano es, en fin,
una unidad bio-psico-social, en donde la afeccibn de una de las partes,
indudablemente, afecta al conjunto.

Kinesiologia y cancer de mama

Teniendo en cuenta el recorrido realizado hasta el momento y considerando
los fines de esta investigacion, nos introducimos en la kinesiologia y el cancer de
mama. La rehabilitacion oncolégica es una de las especialidades dentro de la
profesion y se encarga de mejorar necesidades tanto fisicas como psicoldgicas
relacionadas de forma directa con la funcion y la sensacion de bienestar por parte del

paciente.

Dentro del trabajo kinésico se destacan varias técnicas que desarrolla el
profesional y que son determinantes a la hora de abordar a un paciente oncolégico.
Para esto es imprescindible una evaluacion detallada y completa que permita plantear
los objetivos terapéuticos y un plan de tratamiento kinésico acorde a cada individuo.
Por otra parte, una funcion principal que tiene el kinesiélogo es la educacion del
paciente y de la familia con el fin de mantener y potenciar los resultados del
tratamiento. (Gerber et al., 2017)

Como se menciond anteriormente en el tratamiento del cancer de mama se
puede indicar cirugia y, como toda intervencién quirdrgica, las mastectomias generan
grandes cambios en el estado general de la persona, favoreciendo a la aparicién de
comorbilidades propias de la enfermedad incluyendo cambios en el estado animico,
alteracion en la percepcion de la imagen corporal y de la sexualidad, afecciones
fisicas, entre otros. Como consecuencia de dichos cambios y afecciones
postoperatorias se incluye al equipo multidisciplinario un profesional kinesiélogo que
se encarga de prevenir y tratar complicaciones postquirargicas de las pacientes.
(Ferreira et al, 2005)
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Dentro de las comorbilidades mas frecuentes que establece la ciencia se
destacan el linfedema del brazo, dolor, sensacion de pesadez, alteracion en la funcion

del hombro, disminucion de calidad de vida, entre otras. (Sagen et al., 2009)

Otras complicaciones comunes son piel seca, dolor por metastasis, efectos
secundarios de la quimioterapia, radiodermatitis, complicaciones de la reconstruccion
mamaria (necrosis o infeccion del sitio quirdrgico), bursitis y tendinitis en el hombro
(Nascimento et al., 2012).

Todas estas complicaciones pueden aparecer en el postoperatorio mediato, ya
gue los tratamientos como radioterapia o quimioterapia que complementan a la cirugia
tienen un componente invasivo muy grande que sigue dejando sus efectos
secundarios por afios, por esto mismo los profesionales tratantes deben tener en
cuenta todas las complicaciones y trabajar para prevenirlas o, en todo caso, disminuir

su impacto negativo sobre el organismo y/ o calidad de vida del paciente.

Es por esto que cabe destacar la funcion esencial del kinesiélogo tanto en el
periodo prequirdrgico como en el postquirargico en cancer de mama, ya que es un
profesional que posee herramientas terapéuticas que seran de gran beneficio para el
paciente a la hora de prevenir y tratar las comorbilidades propias del tratamiento

médico.

El tratamiento kinésico en el cancer de mama post mastectomia con vaciado
axilar se divide en dos etapas fundamentales de intervencion, la fase postoperatoria
inmediata y el tratamiento post quirdrgico tardio (Palacio, 2018). En la fase
postquirdrgica inmediata se puede comenzar luego de las 24hs de la intervencién y
tiene como objetivo la recuperacion del rango articular de movimiento por eso se lleva
a cabo la cinesiterapia con movilizaciones pasivas o0 activo asistidas del miembro
afectado. Ademas en esta etapa es importante enfatizar sobre los autocuidados
necesarios para mantener limpia y segura la zona de intervencion y de esta manera
evitar posibles complicaciones. (Palacio, 2018). En cuanto a la fase postoperatoria
tardia, el tratamiento kinésico se sigue ocupando del rango articular de movimiento y

se encarga de tratar las frecuentes complicaciones secundarias a la cirugia.
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Una de las complicaciones que aparecen con mayor frecuencia en este tipo de
patologias son los linfedemas que se define como un acumulo anormal de liquido rico
en proteinas en una zona del cuerpo que no es podido drenar por el sistema linfatico.
Para este tipo de afecciones la kinesiologia tiene herramientas que ayudan a reducir
los sintomas, minimizar los riesgos y tratar como complicaciones, este tratamiento
consiste en: drenaje linfatico manual, kinesioterapia, Movilizacion Escapular,
Electroterapia (TENS), Terapia de compresiéon, reeducacion postural, acupuntura,

entre otros recursos. (Campbell et al., 2012).

Estas opciones terapéuticas son muy variables y tienen la caracteristica de que

se pueden utilizar en conjunto para mayor beneficio del paciente.
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CAPITULO 2

MARCO METODOLOGICO

OBJETIVOS

Objetivo Principal:

- Describir la calidad de vida de pacientes de género femenino residentes
en Viedma y Carmen de Patagones operadas de cancer de mama que hayan
realizado o estén realizando tratamiento kinésico post quirargico en el centro de

kinesiologia “Sinergia” de la ciudad de Viedma durante los afios 2021 y 2022.

Objetivos especificos:

- ldentificar qué aspectos de la calidad de vida se encuentran mas afectados.

- Indagar si existen diferencias respecto a la calidad de vida de las pacientes en
funcion de factores personales, tipo de cirugia y tratamiento oncolégico

realizado.

- Conocer la valoracion que realizan las pacientes respecto a la influencia del

tratamiento kinésico sobre su calidad de vida.

HIPOTESIS

La calidad de vida es buena en pacientes de género femenino residentes en
Viedma y Carmen de Patagones, con cancer de mama sometidos a cirugia, que

realizaron o estan realizando tratamiento kinésico post quirargico.

METODOLOGIA

Disefo de investigacion:

Es un estudio de tipo descriptivo ya que se busco describir la calidad de vida

de pacientes con cancer de mama que hayan sido sometidas a cirugia y requieran de
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tratamiento kinésico en el periodo postoperatorio. También es una investigacion de
tipo transversal, porque se recolectaron los datos de la muestra en una sola ocasion

y momento determinado. (Fathalla & Fathalla, 2008)

Asimismo, la investigacién tiene un enfoque mixto, por un lado con una légica
cuantitativa en la que se midio la calidad de vida con cuestionarios validados para
cancer de mama y, por otro lado, con una logica cualitativa en la que, a través de
entrevistas, se pudo comprender la realidad de cada paciente y su percepcion sobre
la calidad de vida. (Yuni, 2014)

Con respecto a la muestra, es un muestreo no aleatorio por conveniencia o
accidental, en el cudl se seleccionaron pacientes que se consideran mas accesibles

para el investigador.

MUESTRA

La muestra no aleatoria estuvo conformada por 30 mujeres residentes de las
ciudades de Viedma y Carmen de Patagones diagnosticadas con cancer de mamay
sometidas a cirugia, que hayan realizado o estén realizando tratamiento kinésico en
el periodo postoperatorio. Estas mujeres asistieron al centro de rehabilitacion llamado
“Sinergia” de la ciudad de Viedma, y sus contactos fueron facilitados por la directora

de este trabajo y profesional tratante.
Entre los criterios de inclusion se tuvieron en cuenta:
° Mujeres residentes de Viedma/ Carmen de Patagones

° Pacientes diagnosticadas con cancer de mama sometidas a cualquier tipo de

cirugia mamaria, ya sea con reconstruccion o no.

° Pacientes operadas de cancer de mama que hayan realizado o estén con

tratamiento kinésico post quirurgico en el centro de rehabilitacion “Sinergia”, Viedma.
° Pacientes cooperadoras con consentimiento de colaborar en la investigacion.
Los criterios de exclusion seran:

) Pacientes que no residan en la comarca Viedma/ Carmen de Patagones.
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° Personas diagnosticadas con patologia benigna o que no sea cancer de mama.
° Pacientes con cancer de mama que no hayan sido sometidas a cirugia.

° Pacientes operadas de cancer de mama que no hayan realizado tratamiento

kinésico post quirudrgico.
° Pacientes no colaboradoras.

Técnicas de recoleccion de datos:

° Dos cuestionarios de la EORTC: el EORTC QLQ-C30 que evalla la calidad de
vida en cancery el EORTC QLQ BR-23 que evalula la calidad de vida especificamente

en cancer de mama.

° Cuestionario de elaboracién propia con datos objetivos del paciente.
° Entrevistas semiestructuradas.
INSTRUMENTOS

En primer lugar se completd un cuestionario de elaboracion propia (disponible
en anexo 1) para recolectar datos de las pacientes, como por ejemplo: edad al
momento del diagndstico, edad al responder la encuesta, caracteristicas especificas
del tumor y de los tratamientos recibidos, antecedentes familiares, apoyo psicolégico

durante y después del tratamiento, etcétera.

En segundo lugar, para valorar la calidad de vida se utilizaron dos cuestionarios
creados por la EORTC: el EORTC QLQ-C30 que evalla la calidad de vida en cancer
y el EORTC QLQ BR-23 que ha sido validado para determinar la calidad de vida,
especificamente, en pacientes con cancer de mama (ambos cuestionarios disponibles
en anexo 2). Existen varias versiones de dichos cuestionarios, pero en este trabajo

utilizamos la Version 3.0.

Los cuestionarios han sido validados por el Grupo de Calidad de vida creado
por la EORTC para su uso en espafiol. El cuestionario EORTC QLQ-C30 ha sido
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validado en el servicio de oncologia del hospital de Navarra, Espafia. El mismo fue
aplicado a dos muestras de pacientes con cancer de mama y pulmon, pudiendo
determinar que el cuestionario presenta niveles adecuados de fiabilidad y validez. Los
criterios que tuvieron en cuenta para distinguir entre grupos de pacientes fueron:
pérdida de peso, nivel de funcionamiento fisico, cirugia, toxicidad, estadio, tipo de

tratamiento. (Arraras et al., 1998)

El test EORTC QLQ-C30 posee una estructura que incluye cinco escalas
funcionales (fisica, funcionamiento autbnomo, cognitiva, emocional y social), tres
escalas de sintomas (fatiga, dolor, ndusea y vémito), estado general de salud/escala
de calidad de vida, y una serie de preguntas adicionales para evaluar sintomas
comunmente referidos por los pacientes con cancer (disnea, pérdida de apetito,

insomnio, estrefiimiento y diarrea) y el impacto financiero percibido.

En cuanto al médulo de cancer de mama o EORTC QLQ BR-23, también se
ha validado en Espafia para su uso en pacientes en diferentes estadios de la
enfermedad y que recibian tras la cirugia distintas modalidades de tratamiento
oncoldgico. Este cuestionario, al igual que el anterior, presenté niveles apropiados de
fiabilidad y validez. (Arraras et al., 1998)

ElI EORTC QLQ BR-23 incluye cuatro escalas funcionales: de imagen corporal
(4 items), de funcionamiento sexual (2 items), de disfrute sexual y de preocupacién
por el futuro (1 item); y cuatro escalas de sintomas: movilidad del brazo (3 items),
sintomas en la mama (4 items), efectos secundarios del tratamiento sistémico (7

items) y preocupacion por la pérdida del cabello (1 item).

Para el analisis de los datos de ambos cuestionarios, a las respuestas se
asignan valores entre 1 y 4 (1: en absoluto, 2: un poco, 3: bastante, 4: mucho) a cada
item, excepto en los items 29 y 30, los cuales se evalian en una escalade 1 a 7 (1:
pésima, 7: excelente). Las puntuaciones obtenidas se estandarizan y se obtiene un
score entre 0 y 100. En cuanto a los resultados, los valores altos en las escalas de
salud global y estado funcion indican una mejor Calidad de vida; mientras que en la
escala de sintomas sefiala una disminucién de Calidad de Vida, ya que demuestra la

presencia de sintomatologia asociada al cancer.
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Por ultimo, una vez completados los cuestionarios, se llevaron a cabo a través
de llamadas telefonicas y video llamadas las entrevistas semiestructuradas a un
porcentaje de la muestra. Los numeros de teléfonos fueron facilitados por la directora
de tesis y finalmente un total de 15 mujeres fueron entrevistadas con el fin de
recolectar informacién acerca de la valoracion que tienen estas pacientes respecto a
su calidad de vida y la influencia del tratamiento kinésico postoperatorio. Las
tematicas abordadas en las entrevistas fueron la percepcion de la calidad de vida de
las pacientes, la influencia que ellas creen que tuvo la kinesiologia sobre su calidad
de vida y los aspectos cotidianos mas importantes en los que consideran que la

kinesiologia ayudo en sus actividades de la vida diaria.
Las preguntas de guia para las entrevistas fueron:
- ¢ Como considera que es, hoy en dia, su calidad de vida?

- ¢Cree que el tratamiento kinésico tuvo o tiene influencia sobre su calidad de

vida actual?
- ¢Qué tipo de influencia cree que tiene el tratamiento kinésico?

- ¢En qué aspectos de su vida cotidiana cree que tuvo mayor influencia la

kinesiologia? ¢ por qué?

- ¢Hay actividades de su vida diaria que mejoraron con la kinesiologia?

¢, Cuales?
(Disponible en anexo 3)

En la descripcion y analisis de los datos nos referiremos a las entrevistadas a
partir del érden cronoldgico de las entrevistas, edad y tiempo transcurrido desde su

cirugia.
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CAPITULO 3

RESULTADOS

Descripciéon de la muestra:

Los cuestionarios EORTC QLQ- C30, EORTC QLQ BR- 23 y el cuestionario
de elaboracién propia, fueron completados de forma online y de manera voluntaria
por 30 mujeres residentes en las ciudades de Carmen de Patagones y de Viedma con
diagndstico de cancer de mama que requirieron cirugia y tratamiento kinésico
postquirargico. Ademas, el 50% de la muestra fué entrevistada por la investigadora a

través de llamada telefonica.

Estas mujeres asistieron o asisten actualmente al centro de rehabilitacion

“Sinergia” de la ciudad de Viedma.

A partir del cuestionario de elaboracion propia se determiné que las mujeres
encuestadas tienen una edad actual entre 40 y 81 afios, lo que nos indica que la

muestra es heterogénea.

Del total de las encuestadas se establece, segun los datos obtenidos, una edad
de diagnostico que promedia los 50,7 afos, reclutando una mayor cantidad de
mujeres con diagnoéstico de cancer de mama entre los 40 y los 59 afios.

Gréfico 5: Edad al momento del diagnostico del cancer de mama

Edad diagnéstico

5. Entre 70-79
. Entre 60-69
3. Entre 50-59

2. Entre 40-49

B

1. Entre 30-39
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Fuente: Elaboracion propia

Un 57% de las mujeres de la muestra refirieron estar casadas, ademas, del
total de las encuestadas, un 90% indico tener hijo/s al momento del diagnostico. Estos
datos nos aportan informacion para tener en cuenta dado que la mayoria de las
pacientes, independientemente de la edad, se han encontrado acompafadas en el
momento del diagnéstico. Si tenemos en cuenta lo expuesto en el marco conceptual,
donde se afirma que el concepto de calidad de vida se ve altamente influenciado por
las relaciones sociales y/o familiares, esta informacion resulta relevante ya que la
mayoria de estas mujeres afrontaron o afrontan la enfermedad en compaifiia, lo que
supone que hara que su calidad de vida sea mejor que una persona gue se encuentre

sola al momento del diagnostico.

Para demostrar esto se utiliza un fragmento de una de las entrevistas

realizadas en la cual una de las mujeres sefial6:

“Mi familia fue uno de los pilares fundamentales en este proceso, desde
gue me diagnosticaron el cancer ellos estuvieron acompafiandome, mi marido
sobre todo fue el que me acompafio incluso cuando tuve que irme a otra ciudad
para hacerme el tratamiento de radioterapia y quimioterapia, también mis hijos
gue siempre estuvieron ayudandome con los tramites y cualquier cosa que
necesitaba.” (entrevistada numero 5 de 60 afios de edad, operada de cancer

de mama hace 16 afos)

Con respecto a las causas de la enfermedad, cabe recordar que en el cancer
de mama existen factores causantes o agravantes de la enfermedad que se exponen
con detalle en el marco conceptual. Entre los factores de riesgo mas relevantes estan
los antecedentes familiares, por eso se le consultd a las encuestadas acerca si ellas
conocian la presencia de antecedentes de cancer de mama en la familia, por lo que
un 70% del total neg6 tener antecedentes. Estos datos nos aportan informacion
acerca de que, si bien un 30% de la muestra afirma tener antecedentes de cancer de

mama en familiares, por lo menos en nuestra muestra los antecedentes familiares no

38



son el factor de riesgo més destacado, por lo que se deberan considerar los demas

factores de riesgo detallados en el marco conceptual.

Grafico 6: Antecedentes de cancer de mama

Antecedentes de cancer mama

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al tipo de tumor diagnosticado, un 76,7% de las mujeres de la
muestra fueron diagnosticadas con tumor o carcinoma in situ/ localizado, mientras
gue al restante 23,3% le diagnosticaron carcinoma invasor. Estos datos son
fundamentales, ya que conocer las caracteristicas del tumor diagnosticado nos aporta
una referencia acerca del tratamiento médico al que fue sometida la paciente. Si el
tumor es invasor, podemos anticipar que existe mayor probabilidad de que la cirugia
haya sido mas cruenta que las diagnosticadas con el carcinoma localizado, en
especial si el tumor invasor ya se ha dispersado sobre otros 6rganos del cuerpo.
Recordemos que, segun el tratamiento quirdrgico, seran las complicaciones que
padezca la paciente, por lo que se entiende que un tratamiento mas invasivo y

sistémico generara mayores complicaciones que un tratamiento localizado.

Por lo tanto, en este caso, se podria suponer que las pacientes que refieren
carcinoma invasor indiquen una peor calidad de vida que las del tumor localizado.
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Con respecto al procedimiento quirdrgico al que fueron sometidas, un 30% de
la muestra refirié haber llevado a cabo la cirugia de vaciamiento y mastectomia, un
23,3% requirio de cirugia de biopsia de ganglio centinela en conjunto con vaciamiento
ganglionar y mastectomia, un 20% soélo necesitd de vaciamiento ganglionar axilar,
mientras que el 13,3% restante recibié s6lo mastectomia.

Gréfico 7: Tratamiento quirurgico requerido para cancer de mama

Tratamiento quirurgico
. 6. biopsia+vaciamiento+mastectomia
. 5 biopsia+vaciamiento
4. biopsia+mastectomia
. 3. vaciamiento+mastectomia
. 2. vaciamiento

. 1.mastectomia

Fuente: Elaboracion propia

Estos datos nos informan que la cirugia utilizada con mas frecuencia en esta
muestra fue la del vaciamiento ganglionar axilar, ya sea de manera individual o
complementada con otras técnicas quirargicas como la biopsia de ganglio centinela
y/o mastectomia. Teniendo en cuenta esto, se puede afirmar que a la mayoria de
estas pacientes le extirparon la cadena ganglionar axilar, por lo que, posiblemente
estas mujeres tendran mayores posibilidades de generar linfedemas en el brazo
debido a que es la complicacibn mas frecuente que se da por la extraccién de la

cadena ganglionar axilar.

Estos tratamientos quirargicos fueron complementados con tratamiento
coadyuvante de quimioterapia, radioterapia y hormonoterapia. Por su parte, en la
mayoria de las mujeres (56,7%) se utilizO como tratamiento coadyuvante la
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radioterapia y quimioterapia en conjunto, otro 20% se complemento con radioterapia,
guimioterapia y hormonoterapia, mientras que el resto se repartié entre las terapias
antes mencionadas pero utilizadas por separado. Esto nos indica que quizas las
mujeres tendran complicaciones asociadas a estas terapias, como por ejemplo

cefaleas, pérdidas de cabello, estrefiimiento, vomitos, etc.

Gréfico 8: Tratamiento coadyuvante en cancer de mama

Tratamiento coadyuvante

. 5. radiot+hormono+quimio

. 4 radioterapia+quimioterapia
3. radioterapia+hormonoterapia
2. radioterapia

1. quimioterapia

Fuente: Elaboracion propia

Ademas, cabe destacar que ninguna paciente de la muestra refiri6 haber
necesitado solo de cirugia, por lo que, ademas de las complicaciones propias de la
intervencion quirargica, se le suman las alteraciones que producen estos
tratamientos, que por un lado ayudan a destruir las células cancerigenas pero, por el
otro, generan grandes alteraciones tanto fisicas como psicolégicas en el cuerpo de la

mujer, lo que indefectiblemente impactara sobre su calidad de vida.

Por otro lado, se les consulté acerca de los controles médicos anuales y sus
tratamientos, casi todas las mujeres afirmaron realizar por lo menos un chequeo

médico por afio, excepto una mujer que refirié no realizar controles anuales.
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Grafico 9: Realizacion de controles médicos anuales

Controles médicos

. 4 3 veces o mas al ano
. 3. dos veces al afio
2. una vez al afio

50,0%

. 1.no realizo controles

Fuente: Elaboracion propia

Por ultimo, del cuestionario de elaboracién propia se puede determinar que,
del total de las mujeres encuestadas, el 56,7% recibié apoyo psicolégico durante el
diagndstico y/o tratamiento de la enfermedad, y de este grupo sdlo el 22,2% auln sigue
concurriendo al profesional psicélogo en la actualidad y de este 22,2% la mayoria
(64%) lleva a cabo, ademas, tratamiento kinésico actualmente. Con respecto a esto
podemos retomar lo que se expuso en el marco teérico acerca del trabajo
multidisciplinar en enfermedades como el cancer de mama, por lo que esta
informacién nos aporta que la kinesiologia, en complemento con otras disciplinas
como la psicologia, la oncologia, etc, necesitan trabajar en conjunto para abordar al
paciente desde una perspectiva multidisciplinar e integral, siempre buscando lo mejor
para la salud y la calidad de vida de cada individuo.

Con respecto a esto, una de las entrevistadas en nuestro trabajo afirmé:

“Creo que lo que mas me ayudd es tener un equipo médico que me
atiende como los dioses, todos los dias le agradezco a mi oncologo, mi
psicologo y mi kinesidloga que siempre estan cuando los necesito y saben qué
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es lo mejor para mi.” (entrevistada numero 13 de 70 afios, operada hace 10

anos)

Segun los datos obtenidos en el cuestionario EORTC QLQ C-30, la escala de
funcionamiento fisico no se vio alterada en gran medida, ya que la mayoria (90%)
respondid que no tenia “en absoluto” dificultades para dar paseos fuera de la casa, ni
necesita permanecer sentada en una silla o acostada durante el dia. Tampoco
refirieron ninguna necesidad de ayuda de un tercero para comer y/o vestirse. Pero
por el contrario, si se vio alteracion en cuanto se le consulté por la dificultad para
cargar una bolsa o algo pesado, el 53% refirié tener “un poco” de dificultad, un 20%
“nada” de dificultad, otro 20% “bastante” dificultad y el restante 7% “mucha” dificultad.
Estos resultados dan cuenta que, dentro de la escala de funcionamiento fisico, el
cargar algo pesado como una bolsa de compras fue el aspecto mas alterado para la

vida cotidiana de las pacientes.

Ademas, cabe recordar, que levantar cargas pesadas esta contraindicado en
el periodo post quirdrgico del cancer de mama, por lo que se debe tener en cuenta y

educar al paciente para evitar posibles complicaciones futuras.

Gréfico 11: Dificultad para cargar algo pesado como una maleta o bolsa

de compras

Dificultad para cargar algo pesado
Mucho

En absoluto

Bastante

Un poco
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Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la escala de funcionamiento autbnomo, tampoco se Vvio
alterada, ya que la mayoria de las mujeres refirieron no tener impedimentos para
realizar actividades de trabajo o de ocio. En este sentido, un 80% en refirieron no
tener impedimentos “en absoluto” y el otro 20% refirid “un poco” de impedimento para
realizar este tipo de actividades, por lo que se entiende que este aspecto no influye

de gran manera sobre la calidad de vida de las pacientes.

La escala de sintomas generales abarca la presencia de sintomas como:
asfixia, dolor, cansancio, debilidad, falta de apetito, nduseas, vomitos, estrefiimiento,

diarrea, entre otras.

El sintoma general mas frecuente que la muestra refirié es el dolor, ya que un
43% dijo que no tenia dolor pero mas de la mitad restante refirié tener al menos algo
de dolor, un 43% afirmé tener “un poco” de dolor mientras que el 10% refirié “bastante”
dolor y el restante 4% “mucho” dolor. En cuanto se le consulté por el dolor al realizar
actividades el 57% dijo que no siente dolor pero un 30% refirié “un poco” de dolor en
actividades y el 13% “bastante” dolor. Esto da cuenta que el dolor es, definitivamente,
un sintoma fisico general a tener en cuenta en el periodo postquirdrgico del cancer
de mama, siendo uno de los aspectos que quiza altere en mayor medida la calidad

de vida de estas pacientes.

Con respecto a los demas sintomas, un 53% relaté “un poco” de cansancio y
un 27% afirmé tener “un poco” de dificultad para dormir, esto es importante tenerlo en
cuenta ya que el descanso es considerado una parte fundamental de la cotidianeidad
y, en este caso se ve algo alterado, por lo que indefectiblemente repercutira en la
calidad de vida de las pacientes.

En cuanto a la debilidad un 17% refirié tener “un poco” de debilidad que se
puede relacionar con el 30% que respondid necesitar parar “un poco” para descansar.
Este punto da cuenta de las alteraciones fisicas que deja este tratamiento la cual

tampoco podemos dejar de tener en cuenta.
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En lo que respecta a sintomas como asfixia, falta de apetito, nauseas, vomitos,
diarrea y estrefiimiento el que mas estuvo presente es el estreflimiento, en cuanto a
los demas sintomas la mayoria de las mujeres de la muestra refirieron no tener estos
sintomas. Esto es importante ya que demuestra que estos sintomas derivados de los
tratamientos coadyuvantes, en este caso, no tienen gran influencia sobre la calidad
de vida dentro del periodo postquirirgico ya que en su mayoria no se encuentran

presentes en las pacientes de la muestra o tienen poca relevancia.

El funcionamiento cognitivo tampoco refiri6 ser un factor que altere la
calidad de vida ya que el 80% no refiri6 tener ninguna dificultad para concentrarse y
mas del 50% no tiene ninguna dificultad para recordar cosas, por lo que se puede
afirmar que el aspecto cognitivo tampoco es uno de los que mas altera la calidad de

vida de estas pacientes.

En cuanto al funcionamiento emocional los datos demuestran que, si bien la
mayoria de las respuestas fueron favorables, se destaca el 20% de la muestra que
menciond “un poco” de nervios, otro 57% refirid “bastante” depresion, y sobre todo
irritabilidad y preocupacién. En cuanto a la irritabilidad un 40% refirié tener “un poco”
de irritabilidad y un 57% “un poco” de preocupacién, siendo la preocupacion el punto
mas afectado en el aspecto emocional, en segundo lugar la irritabilidad, en tercer

lugar la depresién y por altimo el nerviosismo.

Por su parte, en lo que respecta al funcionamiento social y la influencia del
tratamiento el 40% de las mujeres mencionaron que el tratamiento interfirié sélo “un
poco” en su vida familiar y un 43% también refirid que su tratamiento interfirid “un
poco” en sus actividades sociales, esto determina que el funcionamiento social y la
influencia del tratamiento tampoco fue un factor que altere en gran medida la calidad
de vida.

Con respecto al aspecto econdmico no se encontraron grandes alteraciones
ya que el 70% refirid no haber tenido “en absoluto” problemas econdmicos a causa
del tratamiento médico, por lo que esto no ha sido tampoco una causa de

preocupacion que afecte la calidad de vida de las pacientes.
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Ademas el cuestionario EORTC QLQ BR-23 sirvié para recolectar aiun mas
datos cuantitativos ya que evalla la calidad de vida pero en pacientes diagnosticadas

especificamente con cancer de mama.

Segun los datos de dicho cuestionario los efectos secundarios del tratamiento
del cancer de mama que fueron consultados son: boca seca, sabor diferente en
comida o bebida, irritabilidad de ojos, caida del pelo, preocupacion por caida del pelo,
sensacion de enfermedad o malestar, dolores de cabeza y subidas repentinas de

calor.

El efecto secundario que se vio con mayor frecuencia fue la caida del pelo y la
preocupacion por esto. Un 60% de la muestra refirié que se le cayo el pelo y un 30%

de estas mujeres afirmaron tener “un poco” de preocupacion por esto.

Otro de los efectos que estuvieron presentes, aunque en muy bajo porcentaje,
fueron las subidas repentinas de calor y los dolores de cabeza. El resto de los efectos
secundarios como presencia de boca seca, alteracion en el gusto de la comida y
bebida, irritabilidad de ojos y sensacién de malestar las encuestadas mencionaron no

haberlos tenido “en absoluto”.

Por su parte, la imagen corporal que, cabe recordar, es considerada por la
ciencia como una de las complicaciones emocionales mas frecuente en este tipo de
enfermedades, y que es mencionada dentro del marco conceptual. En este trabajo
también la percepcion de la imagen corporal fue uno de los aspectos mas alterados
dentro de la calidad de vida de las mujeres, ya que aunque un 33% nego sentirse
menos atractiva a causa del tratamiento, un poco mas de la mitad de la muestra (53%)
relatd sentirse “un poco” menos atractiva a causa del tratamiento, mientras que el
13% se sintidé “mucho” menos atractiva. Cuando se les consultd si se sentian menos
femeninas luego del tratamiento también casi la mitad (40%) respondié sentirse “un
poco” menos femenina, mientras que un 7% se sintié “bastante” menos femenina y

un 3% “mucho menos” femenina.

En otro de los aspectos indagados, se le pregunté si le resultd dificil verse
desnuda un 47% dijo que no, pero otro 40% respondidé que le costé “un poco” verse

desnuda , a un 3% “bastante” y a el 10% le resulté muy dificil verse desnuda. Esto
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puede estar relacionado con el tipo de cirugia a la que son sometidas estas pacientes,
en la cual hay una mutilacion de la/ las mamas que alteran en gran medida la imagen

corporal, especialmente de la mujer.

De lo abordado aqui, se desprende la relevancia de tomar en consideracion el
aspecto emocional y la imagen corporal, elementos centrales en la percepcion sobre

la calidad de vida de estas pacientes.

Gréafico 14: Dificultad en verse desnuda

Dificultad en verse desnuda

Mucho
10,0%
Bastante
3,3%

En absoluto
46, 7%

Un poco
40,0%

Fuente: Elaboracién propia

Con respecto a la preocupacién por el futuro, al igual que la imagen
corporal, es otro punto a tener en cuenta ya que mas de la mitad de la muestra refirio
tener algo de preocupacion por su futuro, un 40% respondié tener “bastante”
preocupacion, un 37% “un poco” de preocupaciéon y un 17% “mucha” preocupacién
por su futuro. Este aspecto es fundamental tenerlo en cuenta, ya que la perspectiva
del futuro influird directamente en la recuperacion de estas pacientes y en su calidad
de vida.
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Esto nos ayuda a reflexionar sobre la importancia y lo indispensable del trabajo
multi e interdisciplinario con un psicélogo que pueda intervenir sobre este tipo de

cuestiones.

Por su parte, en el funcionamiento sexual se destaca que el 70% de la
muestra refiere tener una vida sexual activa en la cual, de ese porcentaje, mas de la
mitad esta interesada en el sexo, 47% se interesa “un poco” en el sexo, y un 20%

tiene “bastante” interés en el sexo.

Este es un punto interesante a tener en cuenta ya que la relacién con su pareja
y el funcionamiento sexual de las pacientes también es un aspecto fundamental a la
hora de describir su calidad de vida y en este caso no se ve que esté alterado en gran

medida.

En cuanto al placer sexual, de las que contestaron tener una vida sexual activa
un 30% disfruta “bastante” del sexo, un 27% disfruta “un poco” y un 13% logra “mucho”
disfrute. Estos resultados hacen pensar que, aunque la imagen corporal se vea
afectada, las mujeres que aun tienen una vida sexual activa disfrutan en buena
medida del acto sexual, por lo que esto no sera un factor que influya de forma negativa
en la calidad de vida de estas mujeres.

Por ultimo, con lo que respecta a los sintomas relacionados al brazo y pecho
afectado, mas de la mitad de la muestra refirié tener algo de dolor en el brazo y
hombro afectado, en el cual un 43% afirmé tener “un poco” de dolor y el 13%
“bastante” dolor. En lo que respecta a la hinchazon del brazo el 50% refiri6 tener algo
hinchado el brazo, de este porcentaje un 40% refirid tener “un poco” hinchado, un 7%

“bastante” hinchado y un 3% muy hinchado el brazo.

En relacion al pecho afectado también mas de la mitad refirid tener algo de
dolor en su pecho, un 40% “un poco” de dolor y con el 13% “bastante” dolor. En cuanto

a la hinchazon del pecho afectado sélo un 13% mencioné tener “un poco” de

hinchazén, el resto nada de hinchazén en la mama.

En cuanto a la sensibilidad del pecho afectado, un 47% tiene “un poco” de
sensibilidad en su mama, un 17% tiene “bastante” sensibilidad y un 3% tiene “mucha”

sensibilidad en la zona de la mama.
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En relacion a las alteraciones de la piel de la zona afectada un 23% sufrié “un
poco” de alteraciones de la piel y un 10% tiene “bastante” alterada la piel, pero el resto

no tuvo alteraciones dérmicas.

Estos resultados dan cuenta que los sintomas que mas alteran la calidad de
vida de estas pacientes, al igual que los resultados obtenidos en el cuestionario
EORTC QLQ C-30 son el dolor del brazo y hombro afectado conjuntamente con la
hinchazén del mismo. Esto puede estar relacionado con una de las complicaciones
mas frecuentes y antes mencionada que es el linfedema, en el que existe un aumento
del volumen del brazo lo que altera indefectiblemente la cotidianeidad y la calidad de
vida de la persona, en especial si ademas del aumento del volumen o la hinchazén

refieren dolor o alteraciones de la piel en la zona afectada.

Por esto es que la ciencia considera fundamental realizar una evaluacién del
estado general de la paciente para ver de qué manera podemos ayudar con su

recuperacion y asi, aumentar sus niveles de calidad de vida.

Resultados sobre el tratamiento kinésico

En lo que respecta al tratamiento kinésico, la mayoria de las mujeres de la
muestra (63,3%) afirmo estar realizando kinesiologia, mientras que el 36,7% restante
ya no lleva a cabo tratamiento kinésico. Esto da cuenta que estas pacientes, ademas
de no estar dadas de alta, todavia poseen algun tipo de complicacion relacionada con
el tratamiento quirtrgico o médico que hace que mas de la mitad adn requiera de

asistencia kinésica.

En cuanto al tratamiento kinésico preoperatorio, un 90% del total de la muestra
indicé no haber realizado tratamiento kinésico antes de la cirugia. Esto nos ayuda a
reflexionar acerca de la postura adoptada por los médicos y oncologos tratantes, los
cudles, en su mayoria, no tienen en cuenta a los kinesiélogos dentro del plan
terapéutico en este tipo de pacientes, a pesar de que la bibliografia ha demostrado
tener grandes beneficios con un tratamiento kinésico preoperatorio, especialmente a
la hora de educar y explicarle al paciente los procedimientos y cuidados que debera
tener en el periodo postquirdrgico, como asi también para ir abordando posibles

complicaciones que la cirugia le traera a este tipo de pacientes.
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Con respecto a esto la entrevistada nimero 3 de 58 afos, operada hace 2 afios
fue la Unica que menciono que realizoé kinesiologia antes de la cirugia, por lo que
destaco que esto la ayudo ya que se le informé y explicd con detalles los procesos
por los cuales iba a ser sometida en la cirugia. Con respecto a esto la paciente
destaco:

“En kinesiologia me explicaron los procedimientos de la cirugia y los
cuidados que tenia que tener los dias posteriores, cuidados de mi piel, de los
puntos, de la cicatriz, me explicaron los movimiento que podia hacer y cuales

no, creo que esa informacioén fue fundamental para mi recuperacion”.

Cuando se les consulté a las mujeres sobre las técnicas kinésicas que llevaron
a cabo el total de la muestra refirié el uso del drenaje linfatico manual, de este total
un 20% solo se traté con drenaje linfatico manual, otro 20% complemento el drenaje
con ejercicios terapéuticos, otro 20% sumo al drenaje, los ejercicios terapéutico y el
uso de taping linfatico. Ademas, un 10% refirié haber llevado a cabo drenaje linfatico,
ejercicios y vendaje compresivo, mientras que en el otro 10% se utilizé drenaje,
ejercicios, vendaje compresivo y taping linfatico. El porcentaje restante respondio
haberse sometido a estas técnicas pero de diferentes formas.

La utilizacion de las técnicas mencionadas nos indica que el drenaje linfatico
manual es la técnica mas utilizada en este tipo de pacientes. También se puede
afirmar que la complicacion mas relevante del total de la muestra es el linfedema del
brazo, el cual se correlaciona con el tratamiento quirdrgico de vaciamiento ganglionar

en la mayoria de las encuestadas.

Gréfico 10: Técnicas utilizadas en tratamiento kinésico postquirurgico
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Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a la importancia de la kinesiologia y la influencia del tratamiento
sobre su calidad de vida las mujeres coincidieron que la kinesiologia tuvo una gran

influencia, generando una mejora de la misma.

Para esto es considerable ilustrar dicha afirmacion con frases de algunas

entrevistadas:

La entrevistada nimero 5 de 60 afios de edad, operada de cancer de mama

hace 16 anos relato:

“La Kinesiologia fue un antes y un después en mi vida, yo casi no salia
de mi casa por vergienza por el linfedema que tenia en mi brazo, pero con el
tratamiento kinésico eso mejord y realmente hoy agradezco que me hayan

mandado a kinesiologia’.

Por su parte, la entrevistada nimero 11 de 69 afios de edad, operada hace 4

arnos afirmoé:
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“Creo que la kinesiologia mejoré un cien por ciento mi calidad de vida,
me ayudo en el endurecimiento del brazo y el linfedema que tenia, cada dia
estoy mejor y eso es gracias a la kinesiologia, hoy por hoy no podria dejar el

”

tratamiento kinésico porque es parte de mi vida y porque sé que me hace bien.

Ademas en lo que respecta a las técnicas kinésicas utilizadas un total de 5
entrevistadas refirieron haber acudido a diferentes profesionales kinesiologos y
destacaron que, aunque cada profesional tiene su propio método, las técnicas que
mas le dieron resultado para mejorar su calidad de vida fueron los ejercicios para
mejorar la movilidad del brazo y del hombro, y el drenaje linfatico manual

conjuntamente con la colocacion del taping linfatico.

En cuanto se le consulté sobre aspectos que la kinesiologia mejoré de su vida
diaria, algunas entrevistadas destacaron que el tratamiento kinésico le alivié los
dolores, permitiéndole hacer actividades cotidianas que antes no podian, como por
ejemplo lavar los pisos, levantar el brazo para alcanzar algo, llevar la cartera, entre

otras.

Hay frases que destacan la importancia de aliviar dolores para realizar las
actividades diarias, por ejemplo una entrevistada destaco:

“El drenaje linfatico desinché mi brazo, y esto alivi6 mis dolores, ahora
puedo hacer cosas béasicas como colar los fideos o abrocharme el corpifio
que antes no podia.” (entrevistada numero 6, de 63 anos, operada hace 2

afos).

Por otra parte, un gran porcentaje de las entrevistadas mencioné mejoras en
la movilidad y la fuerza de todo su cuerpo, pero especialmente de los brazos, en los
casos de las pacientes que tienen linfedemas. Para esto se citan algunas palabras

de las entrevistadas:

“El tratamiento kinésico me ayudd mucho en la movilidad de mi brazo,
los ejercicios fueron de gran ayuda por eso los hago todos los dias hasta en
mi casa, también me mejoro la prensién de la mano y la motricidad fina por la
cual aun hoy en dia estoy haciendo los ejercicios para poder mejorarla mas

todavia.” (entrevistada numero 2 de 40 arnos, operada a los 37)
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Por dltimo, una de las mujeres conté:

“En kinesiologia me movilizan las articulaciones y eso me hace sentir
mas liviana, puedo mover mejor mi cuerpo y hacer cosas que antes no podia
como por ejemplo peinarme o lavar los pisos.” (entrevistada numero 4 de 51

afos de edad, operada hace 10 afios)

Con respecto a los sintomas 0 aspectos subjetivos de la calidad de vida varias
pacientes afirmaron que la kinesiologia mejor6 su estado emocional ya que al mejorar

su estado fisico también influyé en su estado de &nimo.
Para destacar se citan relatos relevantes como por ejemplo:

‘Antes sentia mucha verglienza, no salia a la calle porque estaba
deprimida y sentia que mi enfermedad no tenia vuelta atras pero con las
mejoras que me trajo el tratamiento kinésico empecé a perder los miedos y la
verglienza, me empecé a sentir mejor y mis relaciones mejoraron, tanto con mi
pareja, con mi familia, amigos, pude nuevamente asistir a las reuniones

sociales.” (entrevistada nimero 1 de 57 afios, operada hace 9 afios)

Por ultimo, varias pacientes destacaron algunos aspectos que nos ayudan a
seguir reflexionando sobre la importancia del tratamiento kinésico. Se evidencié que
la mayoria de las entrevistadas aseguraron laimportancia de tratar las complicaciones
de la cirugia, pero ademas coincidieron en el rol fundamental de la educacion que le
otorga el kinesiologo, explicando las actividades que puede realizar y las que tiene

limitadas por los riesgos de generar posibles complicaciones.

También es importante destacar que del total de las entrevistadas, varias de
ellas destacaron a su profesional kinesiélogo/a como parte fundamental de su
recuperacion, no solo por su intervencion kinésica, sino también por la importancia
desde un aspecto psicologico, en donde el kinesiélogo sea alguien con quién se
pueda conversar y sea quién le otorgue la confianza necesaria para poder exponer
sus miedos o inquietudes. Recordemos que estos aspectos son fundamentales y
forman parte del concepto de calidad de vida desarrollado en el marco teérico. Por
esto se cree que el profesional kinesiologo a cargo también sera un punto a tener en

cuenta a la hora de valorar la calidad de vida, ya que cuando el profesional sea alguien
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gue tenga en cuenta al paciente como un ser bio- psico- social la calidad de vida sera
mejor que en los casos de los profesionales que tengan en cuenta solo el aspecto

fisico de los pacientes.

Resultados cuantitativos y cualitativos sobre la calidad de vida

Luego de desarrollar el tratamiento kinésico y la importancia del mismo,
conoceremos los resultados tanto cuantitativos como cualitativos de la calidad de vida

de las mujeres de la muestra.

Con el fin de conocer el aspecto cuantitativo que perciben las mujeres
encuestadas acerca de su calidad de vida el cuestionario EORTC QLQ 30 cuenta con
un apartado en el cual debian valorar del 1 al 7 su salud general y su calidad de vida
de la dltima semana, siendo 1 una salud general pésima y 7 excelente. En cuanto a
la salud general el valor menor que refirié la muestra fué un 4 (aceptable) con el 3%,
un 30% valor6 su salud general con 5 puntos (buena), un 43% con un 6 (muy buena)
y un 24% con un 7 (excelente). Estos datos afirman que la mayoria de las mujeres de
la muestra valor6 su salud general en la ultima semana desde aceptable hasta

excelente.

Grafico 12: Valoracién de salud general

Valoracion de salud general
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Excelente
24.0%

Buena
30,0%

Muy buena
43,0%
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Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la valoracion de la calidad de vida, un 23% de mujeres de la
muestra la valoraron con 5 (buena), un 37% con un 6 (muy buena) y el restante 40%

con 7 puntos estableciendo su calidad de vida en la ultima semana como excelente.

Estos datos son fundamentales para nuestro trabajo ya que esto nos aporta
una visidon cuantitativa de la valoracion que tienen las propias pacientes de su calidad
de vida, en este caso la muestra refirié tener, en su mayoria, una calidad de vida

excelente.

Grafico 13: Valoracion de calidad de vida

Valoracion de calidad de vida
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Fuente: Elaboracién propia

Ademas, el aspecto cualitativo del concepto de calidad de vida de la muestra
se ve plasmado en el relato de las mujeres entrevistadas, con respecto a esto una de

ella sefal6:

“Hoy en dia puedo decir que mi calidad de vida es muy buena, soy una
mujer independiente y no necesito la ayuda de nadie que es lo mas importante

para mi.” (entrevistada numero 3, de 58 afios, operada hace 2)
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Por otra parte, otra paciente nos comento:

“Mi calidad de vida es buena o por lo menos aceptable. Quizéas lo Unico
gue no puedo hacer es levantar cosas pesadas con el brazo del linfedema pero
mas alla de eso mi vida es normal, no tengo problemas para nada.”

(entrevistada numero 2, de 40 afos, operada hace 3)

Estos relatos nos aportan mucha informacion respecto a la concepcién que
tienen las pacientes acerca de su calidad de vida ya que, mas alla que una gran
mayoria afirmé tener una buena calidad de vida, los relatos abarcan en general sélo

su aspecto fisico del concepto.

Hubieron muy pocas mujeres que tuvieron en cuenta el aspecto subjetivo o
emocional del concepto, pero es importante tenerlo en cuenta ya que la calidad de
vida, como ya se dijo, es un concepto amplio que esta formado por la suma de todos

los aspectos mencionados anteriormente.
Con respecto a esto una de las mujeres relato:

‘Después de la cirugia, cuando me estaban haciendo rayos y quimios,
senti que no iba a volver a ser la misma de antes pero hoy, después de 10
afios de la cirugia, puedo decir que tengo una buena calidad de vida, estoy
acompafada por mi familia, mis médicos y, si bien sé que voy a tener que
cuidarme para siempre, soy una mujer feliz y agradecida.”(entrevistada numero

13 de 70 afios de edad, operada a los 60)

A partir de estos relatos se evidencia que la calidad de vida de las mujeres
necesita de informacién cuantitativa pero que los datos cualitativos aportan
informacion fundamental y dan cuenta de aspectos que con la metodologia
cuantitativa se pasaria por alto y que son, inclusive hasta mas importante en algunos

casos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las conclusiones del presente trabajo surgen como respuestas a la siguiente
pregunta de investigacion: ¢ Cémo es la calidad de vida de pacientes con cancer de
mama que luego de la cirugia realizan kinesiologia? ¢Como influye el tratamiento

kinésico en su calidad de vida?

Asimismo cabe recordar que el objetivo del estudio fue describir la calidad de
vida de pacientes de género femenino residentes en Viedma y Carmen de Patagones
operadas de cancer de mama que hayan realizado o estén realizando tratamiento
kinésico post quirurgico en el centro de kinesiologia “Sinergia” de la ciudad de Viedma
durante los afios 2021 y 2022.

Segun los datos obtenidos mediante un cuestionario de elaboracién propia,
cuestionarios EORTC QLQ C30 Y QLQ BR23 sumado a la informacion recolectada
en las encuestas semidirigidas a un porcentaje de las pacientes de la muestra se
puede describir como buena, muy buena y hasta excelente la calidad de vida de las

mujeres.

Cabe destacar que, ademas de los datos cuantitativos recolectados en los
cuestionarios, fueron imprescindibles los datos cualitativos que aportaron las
entrevistas a las mujeres de la muestra, ya que se pudieron tener en cuenta todos los
aspectos, tanto objetivos como subjetivos, que forman el concepto global de calidad
de vida.

En cuanto a la influencia del tratamiento kinésico en el periodo postquirdargico
del cancer de mama se concluyd que la kinesiologia es fundamental para aumentar
los niveles de calidad de vida de este tipo de pacientes, ya que se considera
imprescindible para tratar complicaciones que deja la cirugia y el tratamiento
oncoldgico. También la kinesiologia sirve para educar al paciente sobre las
actividades que puede o no realizar y para otorgarle al paciente herramientas para su

desempeiio en actividades cotidianas de la mejor manera.
Ademas, a partir de cada objetivo especifico se desarrollan sus conclusiones:

Identificar qué aspectos de la calidad de vida se encuentran mas afectados
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Los aspectos de la calidad de vida que se vieron mas afectados fueron: el
funcionamiento fisico relacionado con la carga de cosas pesadas que conlleva la
presencia de linfedemas como complicacion postquirdrgica mas frecuente. También
el aspecto emocional de las pacientes se vi6 alterado, esto se relaciona directamente
con la percepcion de su imagen corporal luego de la cirugia. Por ultimo, la perspectiva
y preocupacion por el futuro fue otra de las cuestiones de mayor alteracion dentro del

concepto de calidad de vida.

Teniendo en cuenta los aspectos fisicos y psicoldgicos que se vieron alterados,
se evidencia que el trabajo multi e interdisciplinar en este tipo de enfermedades es

relevante para poder mejorar la calidad de vida de forma integral.

Cabe destacar que no se encontro presencia de sintomas relacionados con los
tratamientos médicos coadyuvantes, ya que la mayoria de las mujeres de la muestra

no se encontraban actualmente en tratamiento oncolégico, aunque si kinésico.

e |Indagar si existen diferencias respecto a la calidad de vida de las pacientes en

funcion de factores personales, tipo de cirugia y tratamiento oncoldgico

realizado:

Con respecto a dicho objetivo se concluyé que, a partir de la técnica quirdrgica
mas utilizada en la cual se extirpa la cadena ganglionar axilar, se detecté en la
muestra una gran complicacion como lo es el linfedema del brazo, que
indefectiblemente altera la calidad de vida de las pacientes que desarrollan esta

complicacion, en conjunto 0 no con sintomas como por ejemplo el dolor.

Por eso se cree fundamental que el tratamiento kinésico para este tipo de
complicaciones contenga la aplicacion de técnicas como el drenaje linfatico manual,

taping linfatico y terapia de compresion, como se desarrollé en el marco tedrico.

e Conocer la valoracién que realizan las pacientes respecto a la influencia del

tratamiento kinésico sobre su calidad de vida:
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Por ultimo, con respecto a la valoracion propia de las pacientes en las
entrevistas, también se determind que tienen una buena valoracion de su calidad de
vida, la cual manifiestan que se ve influenciada de manera positiva con el tratamiento
kinésico, no solo en el aspecto fisico sino también emocional ya que, como se
mencion6 anteriormente, las pacientes se ven acompafnadas por los profesionales y

esto hace aumentar mejorar su calidad de vida.

Asimismo, cabe mencionar que las pacientes tuvieron una concepcion de
calidad de vida en la cual sélo se tiene en cuenta el aspecto fisico y la funcionalidad
del cuerpo, mientras que, en general, no incluyen el aspecto psicolégico y las
alteraciones que trae este tipo de enfermedad y su tratamiento. Por eso, aunque la
mayoria de las pacientes refirié tener una buena calidad de vida, se deben tener en
cuenta los aspectos psicoldgicos que no fueron mencionados en las entrevistas, pero
que si se vieron reflejados en los cuestionarios, que pueden influir sobre su calidad

de vida.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos y la evidencia existente hasta el
momento, se proponen algunas recomendaciones para futuras investigaciones:
indagar y establecer la importancia de la interdisciplina en el tratamiento post
quirargico del cancer de mama, desarrollar y proponer una mirada subjetiva en el
tratamiento quirdargico y oncolégico del cancer de mama, determinar el rol de ciencias
como la kinesiologia y la psicologia en el post quirdrgico del cancer de mamay evaluar
la calidad de vida de mujeres con cancer de mama que no hayan realizado tratamiento

kinésico post quirargico.

En cuanto a las limitaciones del estudio, se destaca la imposibilidad de poder
evaluar la calidad de vida de pacientes en otros centros de kinesiologia de las
ciudades de Viedma y Carmen de Patagones. Ademas, como consecuencia de la
pandemia, en los afios 2021 y 2022 fue imposible para la investigadora realizar

entrevistas al total de las mujeres de la muestra.
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ANEXO 1.

CUESTIONARIO DE ELABORACION

CUESTIONARIOS DE CANCER DE MAMA

Estamos interesados en conocer algunas cosas de usted y su salud. Por favor, responda a
todas las preguntas personalmente completando o rodeando con un circulo la opcion que
mejor se le aplique a su caso. No hay contestaciones "acertadas’ o "desacertadas”. La
informacion que nos proporcione sera estrictamente confidencial y andnima.

Iniciar sesion en Google para guardar lo que llevas hecho. Mas informacidn

*Qbligatorio

Edad actual *

Tu respuesta

Edad al momento del diagnostico de cancer de mama *

Tu respuesta

Complete marcando segun corresponda, puede haber mas de una opcidn

marcada y recuerde que NO HAY respuestas correctas, solo respuestas que

mas se adecuen a su caso.

Est

g

O
a
O
O

ado civil al momento del diagnodstico *

Soltera
Casada
Separada
Viuda

En pareja estable

Hijos al momento del diagnostico *

O
O
O

Ninguno

1-2

3 omas

PROPIA

66



Nivel de escolaridad *

[J sin estudios

(] Pprimario

[J secundario

[] Terciario/ Universitario

Actividad laboral *

[ Ama decasa

[] Trabaja fuera de la casa

[] Jubilada

[[] Trabaja desde la casa de forma online

Antecedentes de cancer de mama en familiares cercanos (padre, hermanos,
hijos) *

O si
O nNo

Tipo de tumor diagnosticado *

O Carcinoma In situ (tumor localizado)

Carcinoma invasor (tumor gue no necesariamente es grande pero tiene la posibilidad
de salir de la mama)

Tipo de tratamiento quirdrgico que recibio *

[] siopsia de ganglio centinela
D Vaciamiento de ganglios axilares (todos los ganglios de axila)

D Mastectomia (total, parcial, radical, radical modificada)

¢; Se realizd algun tipo de reconstruccion mamaria? *

O no

(O si.en el momento de la mastectomia

(O si, tiempo después de la mastectomia
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Ademas de la cirugia, jrecibio otro tratamiento coadyuvante? *

[J no, sélocirugia
[] Radioterapia
[] Hormonoterapia

|:| Quimioterapia

;Recibié apoyo psicoldgico profesional durante el diagnostico ylo tratamiento de
la enfermedad? *

QO si
O Mo

;Recibe actualmente apoyo psicolégico profesional? *

QO si
O Mo

;Cada cuanto realiza controles con sus méedicos? *

(O unavezal afio
(O Dos veces por afio
(O 3veces 0 mas al afio

(O Mo realizo controles

CON RESPECTO AL TRATAMIENTO DE KINESIOLOGIA

Completar segun corresponda

;Realiza tratamiento kinésico actualmente? *

QO si
O Mo
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;Realizo tratamiento kinésico antes de la cirugia? *

QO si
ONO

Luego de la cirugia, jen que momento comenzaé con el tratamiento kinésico? *

(O Inmediatamente (primer mes postcirugia)
o Luego de varios meses postcirugia

(O Luego de unafio 0 més desde la cirugia

;Por cuanto tiempo realizd o viene realizando tratamiento de kinesiologia? *

(O Menes de un mes
(O Unos pocos meses (20 3)

(O varios meses (4 o mas)

o Afios

;Con que frecuencia acude al kinesiclogo? *

(O Una vez por semana
(O Mas de una vez por semana
(O una vez por mes

(O Algunas veces al afio

;Que tipo de tratamiento realizé en kinesiologia? (puede marcar més de una
opcion) *

|:| Ejercicios terapéuticos

[] orenje Linfatico Manual

|:| Vendaje compresivo o manga en miembro superior

[] Taping linfatico

[] Aparatologia

69



ANEXO 2.

CUESTIONARIOS EORTC QLQ

CUESTIONARIO EQRTC GLG-C30 (version 3.0)
For favor, responca & 1o0as 135 preguntas personalments. rogeand@c Con un circuls el nUMSre gue mejor
22 |2 3pligus & su Casc.

;Tiene alguna dificultad para hacer actividades que requieran un esfuerzo
importants, como llevar una balsa de compra pesada o una maleta? *

(") Enabsoluto

O Un Poco

() Bastante

O Mucho

:Tiene alguna dificultad para dar un paseo large? *

O En abscluto

O Un poco

() Bastante

O Mucho

;Tiene alguna dificultad para dar un paseo corto fuera de casa? *

(") Enabsoluto
() Unpoco
O Bastante
() Mucho

iHa tenido algun impedimento para realizar aficiones u otras actividades de
ocio? *

O En absoluto

O Un poco

O Bastante

O kucho

sTuvo asfixia? *
O En absoluto

O Un poco

O Bastante

() Mucho

iHa tenido dolor? *

O En absoluto

O Un poco

O Bastante

O kucho

C-30

Y

EORTC

BR-23

70



iNecesitd parar para descansar? *

() Enabsoluto

O Un poco

O Bastante

() Mucho

iHa tenide dificultades para dormir? *

() Enabsoluto

O Un poco

(") Bastante

() Mucho

i5e ha sentido debil? =

() Enabsoluto

O Un poco

() Bastante

() Mucho

iHa estadc estrefida? *

O En absoluto

() unpoco

O Bastante

O Mucho

;Ha tenido diarrea? ~

O En absclute

O Un poco

O Bastante

O Mucho

;Estuvo cansada? *

O En abseluto

O Un poco

O Bastante

O Mucho
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sInterfiria algin dolor en sus actividades diarias? *

() Enabscluto

() un poco
() Bastante
() Mucho

+Ha tenido dificultad en concentrarse en cosas como leer el pericdico o ver la
television? *

() Enabscluto

() un poco
() Bastante
O Mucho

;5Se sintic nerviosa? *
() Enabscluto

() un poco
O Bastante
O Mucho

+Se sintio preccupada? *
O En abscluto

O Un poco
O Bastante
() Mucho

+Se sintio irritable? *
() Enabsolute

O Un poco

() Bastame

O Mucho

+5e sintic deprimida? *
() Enabseluto

O Un poco

() Bastame

O Mucho



:Ha tenido dificultades para recordar cosas? *

O En absocluto

() Unpoco
O Bastante
D Mucho

+Ha interferido su estado fisice o el tratamiento médico en su vida familiar? *

O En absoluto

() Unpoco
O Bastante
) Mucho

+Ha interferido su estado fisico o el tratamiento medico en sus actividades
sociales?”

() Enabsoluto

O Un poco

() Bastante

O Mucho

iLe han causado problemas economicos su estado fisico o el tratamiento
medico? *

() En absoluto

O Un poco
O Bastante
O Mucho

Por favor en las siguientes preguntas, ponga un circulo en &l numero del 1al 7
que mejor aplique a usted

+Como valoraria su salud general durante la semana pasada? ™

Pésima O O O O O O O Excelente

+Cémo valoraria su calidad de vida en general durante la semana pasada? *

Pésima O O O O O O O Excelente
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EORTC QLG- BR23

Los pacisnts: & weces dicen que tisnen los siguisntes sintomas o problemas. Por faver, indiqus hasta
Qué punte ha experimentado usted Sstos Eintomas © problemas durants la semana pagada. Por favor,
responda rodeando con un circula Sl numens gue mejor describa su caso.

iTuve la boca seca? ™

(") Enabssolute

() unpoco

O Bastante

O Mucho

:Tenian la comida y la bebida un sabor diferente al habitual? *

O En abssluto

O Un poco

() Bastante

O Mucho

i Le dolieren los ojos, se le irritaron o le lloraron? *

() Enabsolute

O Un poco

O Bastante

() Mucho

i5ele cayo algo de pele? *
() Enabsoluto

() unpoco

() Bastante

() Mucho

Conteste a esta pregunta sélo si se le cayd el pelot jSe sintio preocupada por la
caida del pelo?

() Enabsoluto

() unpoco

() Bastante

() Mucho

i 5e sintio enferma o mal? *

(7) Enabsoluto
(O) Unpoco
() Bastante
() Mucho
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:Ha tenido subidas repentinas de calor en la cara o en otras partes del cuerpa? *

() EMabsoluto

O Un poco
) Mucho
(:) Bastante

+Tuvo dolores de cabeza? *

O En absoluto

() unpoco
O Bastante
) Mucho

+5e sintid menos atractiva fisicamente a consecuencia de su enfermedad o
tratamiento? *

() Enabsoluto

O Un poco

() Bastante

(:) Mucho

+5e sintic menos femenina a consecuencia de su enfermedad o tratamiento? *

O En absoluto

O Un poco

() Bastante

O Muchao

iLe results dificil verse desnuda? *

O En absoluto

O Un poco

O Bastante

O Muchao

+5e sintic desilusicnada con su cuerpo? *

O EN absolutc

() Unpoco

O Bastante

O Muchao
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;Estuvo preccupada per su salud en el future? ™

() Enabsoluto
() Unpoco
() Bastante
() Mucho

DURANTE LAS ULTIMAS CUATRO SEMANAS:

+Hasta qué puntc estuvo interesada en el sexo? *

() Enabsoluto
() Unpoco
O Bastante
() Mucho

;Hasta que punto tuvo una vida sexual activa? (con o sin coito) *

(:} En abseluto
O Un poco

() Bastants

() Mucho

Conteste a esta pregunta solo si tuve actividad sexual: ; Hasta gué punto disfruto
el sexo?

O En abscluto

O Un poco
O Bastate
O Mucho

DURANTE LA SEMANA PASADA:

;8inti& algdn dolor en el braze ¢ en el hombra? *

O En abscluto

O Un poco

O Eastante

O Mucho

:5e le hincha el brazo o la manc? *

O En abscluto

O Un poco

O Eastante

O Mucho
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iTuvo dificultad para levantar el brazo o moverlo a los lados? *

l:) En absoluto

O Un poco

O Bastante

O Mucho

iHa tenido algun delor en la zona de su pecho afectado? ©

() Enabsoluto

O Un poco

O Bastante

O Mucho

i5ele hincha la zena de su peche afectade? *

O En abzoluto

() Un poco
O Bastante
O Mucho

i 5inti& que la zona de su pecho afectado estaba mas sensible de lo normal? *

O En absoluto

D Un poco

O Bastante

O Mucho

iHa tenido problemas de piel en la zona de su pecho afectado (por ejemple
picazon, sequedad. descamacion)?

D En abzoluto

O Un poco

O Bastante

O Mucho



ANEXO 3

GUIA DE PREGUNTAS PARA ENTREVISTAS

¢, Como considera que es, hoy en dia, su calidad de vida?

¢Cree que el tratamiento kinésico tuvo o tiene influencia sobre su calidad de vida

actual?
¢, Qué tipo de influencia cree que tiene el tratamiento kinésico?

¢En qué aspectos de su vida cotidiana cree que tuvo mayor influencia la kinesiologia?

Jpor qué?

¢, Hay actividades de su vida diaria que mejorar con la kinesiologia? ¢ Cuéles?
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