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RESUMEN

El cancer de mama es un tipo de neoplasia frecuente en mujeres y producto de su
tratamiento, son evidenciados la disfuncién del movimiento en el miembro superior y
consecuente disminucion de la calidad de vida. La atencion kinésica en pacientes
oncologicos es beneficiosa antes, durante y después de la terapia.

OBJETIVO: Analizar cuél es el rol del Kinesiblogo en el abordaje segun tipo de
alteraciones funcionales mas frecuentes secundarias al tratamiento por cancer de mama
en mujeres de 35 a 70 anos de edad, en un instituto privado de la ciudad de Mar del
Plata, en el afo 2021.

MATERIALES Y METODOS: El estudio seleccionado es de tipo descriptivo y de caracter

transversal. Es transversal ya que se encarga de recolectar datos en un momento unico,
y es descriptivo porque observa y describe la frecuencia de las variables que se
eligieron. Se tom6 una muestra de 24 kinesiologos seleccionados en forma no
probabilistica por conveniencia. Se enviaron encuestas.

RESULTADOS: El 95,8% de los encuestados tenian informacion sobre este tipo de
rehabilitacion; donde solo el 29,2% del total tenian algun tipo de formacion en esta
aérea. A través de la encuesta se determiné que la frecuencia de derivacién de
pacientes con esta alteracion es escasa; y que el 83,3% de estas derivaciones se dan
después del tratamiento. Se indago sobre la efectividad de las técnicas kinésicas
aplicadas a estas pacientes, en este caso se observo que el 58,3% de la muestra refirié
que son totalmente efectivas, mientras que solo un 4,2% refirié que no son efectivas. Se
observé que el 91,6% de los kinesiélogos encuestados, selecciona el ejercicio asistido
como técnica utilizada. También el 87,5% de la muestra escoge elongacién del miembro
superior, drenaje linfatico manual y movilizacién pasiva. Se determiné que las menos
utilizadas son: ejercicios resistidos con un 70,83% y ejercicios aerébicos con 66,6%.
Ademas, solo un 8,3% considera totalmente efectiva a la presoterapia. El 50% de los
kinesi6logos sostiene que pocas veces se conoce aquellos cuidados y precauciones
qgue el paciente debe tener en cuenta al momento de someterse a este tipo de cirugias,
siendo ellos los que brindan la informacion necesaria. El 79,9% de la muestra considera
que el profesional interviene en la contencién emocional.

CONCLUSION: La rehabilitacién oncoldgica en pacientes que sufren cancer de mama es
de gran importancia y efectividad para el paciente tratado, aliviando los sintomas post
quirurgicos, evitando complicaciones y regresando a sus actividades de la vida diaria
con mayor rapidez.

PALABRAS CLAVES: Cancer de mama, tratamiento kinésico, alteraciones funcionales




ABSTRACT

Breast cancer is a frequent type of neoplasm in women and as a result of its treatment,
movement dysfunction in the upper limb and consequent decrease in quality of life are
evidenced. Kinesic care in cancer patients is beneficial before, during and after therapy.
OBIJECTIVE: To analyze the role of the Physioterapyst in the approach according to the
type of most frequent functional alterations secondary to treatment for breast cancer in
women between 35 and 70 years of age, in a private institute in the city of Mar del Plata,
in the year 2021.

MATERIALS AND METHODS: The selected study is descriptive and cross-sectional in
nature. It is cross-sectional since it is responsible for collecting data in a single moment,
and it is descriptive because it observes and describes the frequency of the variables
that were chosen. A sample of 24 Physioterapyst selected in a non-probabilistic way for

convenience was taken. Surveys were sent.

RESULTS: 95.8% of the respondents had information about this type of rehabilitation;
where only 29.2% of the total had some type of training in this area. Through the survey,
it was determined that the referral frequency of patients with this alteration is low; and
that 83.3% of these referrals occur after treatment. The effectiveness of the kinesic
techniques applied to these patients was investigated, in this case it was observed that
58.3% of the sample referred that they are totally effective, while only 4.2% referred that
they are not effective. It was observed that 91.6% of the kinesiologists surveyed select
assisted exercise as the technique used. Also 87.5% of the sample chose elongation of
the upper limb, manual lymphatic drainage and passive mobilization. It was determined
that the least used are: resistance exercises with 70.83% and aerobic exercises with
66.6%. Furthermore, only 8.3% consider pressotherapy to be totally effective. 50% of
Physioterapyst maintain that it is seldom known what care and precautions that the
patient must take into account when undergoing this type of surgery, being they the ones
who provide the necessary information. 79.9% of the sample considers that the

professional intervenes in emotional containment.
CONCLUSION: Oncological rehabilitation in patients suffering from breast cancer is of
great importance and effectiveness for the treated patient, relieving post-surgical

symptoms, avoiding complications and returning to activities of daily life more quickly.

KEY WORDS: Breast cancer, kinesic treatment, functional alterations.
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INTRODUCCION

Desde hace varias décadas, el cancer de mama (CM) se ha incrementado en
grado notable alrededor del mundo, sobre todo en paises occidentales y este
crecimiento permanece, a pesar de que existen 6ptimos instrumentos de diagnéstico,
diversos programas de deteccion temprana, mejores tratamientos y mayor conocimiento
de los factores de riesgo (Flores-Luna, 2008)'. La estadistica mundial sefiala mas de un
millon de casos nuevos cada afo; por tanto, este tipo de cancer representa un problema
de salud publica porque es la principal causa de muerte en mujeres a nivel global. Una
de cada ocho tiene riesgo de padecer cancer de mama a lo largo de la vida y una de
cada 28 de morir por esta enfermedad, segun la Sociedad Americana del Cancer.

( Romero Figueroa,2008)2.

El cancer de mama es una enfermedad oncolégica en que las células sanas
de las glandulas mamarias se transforman en tumorales, proliferdndose y
transformandose hasta generar un tumor (Cabero, 2011)3.

El mismo puede aparecer en ambos sexos; las glandulas mamarias en el
hombre se mantienen primitivas toda la vida, y en las mujeres se desarrollan poco antes
de llegar a la pubertad. Durante el embarazo inicia el maximo desarrollo de estas y
primordialmente posteriores al parto y durante la lactancia.(Gonzalez Fernandez,
2012)4.

Algunos estudios han demostrado que el riesgo de tener cancer de mama se
debe a una combinaciéon de factores. En cuanto al género, predomina en las mujeres
debido a su mayor desarrollo y funcién que en los hombres. La edad es otro importante
elemento a tener en cuenta, la mayoria de los casos se detectan después de los 50
afos.(Sifuentes-Alvarez, 2015)°
Existen otro grupo de factores que incluye la predisposicion, variabilidad genética,
antecedentes familiares, ser diagnosticada con alguna mastopatia, estrés, tabaquismo,
dieta no equilibrada, embarazo, menopausia tardia, ausencia de embarazos y
menstruacién precoz, entre otros.

Por otra parte, las intervenciones para este tipo de cancer son muy variadas y
abarcan desde wun tratamiento sistémico, terapia hormonal, inmunoterapia,

quimioterapia, a locales, cirugias y radiaciones.

'El articulo hace referencia a los factores prondsticos relacionados con la supervivencia del
cancer de mama.

2En este articulo Romero Figueroa da una clara explicacion de la frecuencia de factores de
riesgo de CM.

3Esta publicacién da informacién y consejos practicos para las personas que han de convivir
con el cancer de mama con el aval cientifico de la Sociedad Espafola de Oncologia Medica y
Fundaciéon Grupo espafiol de Investigacion en cancer de mama.

“Los autores de este articulo hacen referencia a laglandula mamaria, su embriologia, histologia,
anatomia y a una de las principales enfermedades que la afectan: el cancer de mama.

SLos autores explican como diferentes factores dan origen a este tipo de neoplasia.
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La pesquisa precoz y los avances en estos procedimientos antineoplasicos han
mejorado la sobrevida de los pacientes, pero esto no siempre se acompafa de una
buena calidad de vida. Los equipos interdisciplinarios deben tomar contacto con el
enfermo desde el diagnéstico médico, para realizar educacion, supervision, prevenciéon
y tratamiento, con el fin de mejorar, recuperar o evitar alteraciones funcionales
secundarias a la enfermedad. Es por ello, que la rehabilitacibn en oncologia es
fundamental. Especificamente, el profesional kinesiélogo es considerado como parte de
las recomendaciones en algunas de estas patologias garantizadas, como cancer de
mama, tumores digestivos, hematologicos, entre otros.

Quiza la secuela mas conocida y que origina con mayor repeticion limitaciones
es el linfedema de miembro superior; que no solo causa una deformidad estética, sino
una limitacion o perdida de la capacidad funcional del brazo en pacientes con
intervencién axilar. Sin embargo, hay que hacer énfasis en otras alteraciones como la
falta de movilidad de miembro superior o del hombro por cicatrices grandes o retraidas
y la presencia de contracturas, o de osteoporosis, muy frecuente en los pacientes que
han estado sometidos a quimioterapia.

La discapacidad derivada de una patologia viene determinada, no por el
diagnéstico de enfermedad en si, sino por las posibles morbilidades y la severidad de
las limitaciones en las actividades de la vida diaria que puedan quedar. En el cancer de
mama, sera principalmente el estadio del mismo y los efectos secundarios de los
tratamientos seguidos, con las secuelas crénicas consecuentes, los que determinen el
grado de incapacidad de la persona.(Encarna Aguilar Jiménez, 2012)°

Se puede decir que el cancer de mama es una patologia cuya discapacidad varia
en funcién de la propia evolucion de la enfermedad, de la respuesta al tratamiento, de
los efectos adversos y secuelas asociados y de la repercusién psicolodgica que todo ello
conlleve en el paciente afectado y siempre tanto en relacion a limitaciones en las
actividades de su vida diaria, como también a su rol como persona y expectativas en la

sociedad.

®Investigacion originalmente enfocada al cancer ocupacional, pero con resultados concretos e
informacion Util en el campo del cancer de mama.
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Es muy importante considerar al abordaje terapéutico del Cancer de Mama,
desde un enfoque completo, que debe incluir la aplicacion de medidas de Kinesiologia
de manera que, previniendo la aparicién de complicaciones o controlando su evolucién
permitan, por un lado, mejorar la calidad de vida del paciente, y por otro lado, alcanzar
una mayor capacidad funcional que facilite la integracién laboral y en el entorno de la
persona una vez estabilizado el proceso y buscando minimizar sus limitaciones.

Por lo anteriormente mencionado surge el siguiente problema de investigacion:
¢ Cual es el rol del Kinesidlogo en el abordaje segun tipo de alteraciones funcionales
mas frecuentes secundarias al tratamiento por cancer de mama en mujeres de 35a 70
afos de edad, en un instituto privado de la ciudad de Mar del Plata, en el afio 20217

Se plantea el siguiente objetivo general:

Analizar cual es el rol del Kinesidlogo en el abordaje segun tipo de alteraciones
funcionales mas frecuentes secundarias al tratamiento por cancer de mama en mujeres
de 35 a 70 afios de edad, en un instituto privado de la ciudad de Mar del Plata, en el afio
2021.

Los objetivos especificos son:

e Indagar cudl es el rol del Kinesidlogo en el abordaje de las alteraciones
funcionales

e |dentificar tipo de alteraciones funcionales mas frecuentes secundarias al
tratamiento por cancer de mama

e Examinar cuales son las técnicas kinésicas utilizadas por el profesional
kinesidlogo, para la prevencion de alteraciones funcionales en pacientes con

cancer de mama.
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CAPITULO |
CANCER DE MAMA

El cancer de mama es un proceso oncologico en el que las células sanas de la
glandula mamaria degeneran y se transforman en tumorales, proliferando y
multiplicAndose posteriormente hasta constituir el tumor.

Quizas lo mas destacado en el momento actual y dentro de la patologia mamaria
maligha, sea el impacto de la biologia en la caracterizacion del tumor y en las opciones
terapéuticas, adquiriendo una gran relevancia el grado histologico como reflejo de la
misma. Hoy en dia se sabe que el cancer de mama no es una simple enfermedad, sino
una entidad heterogénea que incluye diferentes grupos de procesos en relaciéon a su
manera de presentarse, comportamiento clinico y respuesta a la terapia.

Esta glandula tiene como principal funcién la producciéon y secrecién de leche
para la lactancia; esta es producida en unas pequefias estructuras denominadas bulbos
que se agrupan para formar lobulillos y éstos, a su vez, constituiran los lébulos,
verdaderas unidades funcionales. Estos elementos glandulares estan conectados por
tubos llamados ductos, que iran confluyendo en otros de mayor tamafo hasta
desembocar en el pezon. La mayor parte de las neoplasias de mama se desarrollan en
el epitelio que recubre los ductos y lobulillos; al proceder de una glandula se los llama
adenocarcinomas y suelen reproducir estructuras glanduloides mas o menos
diferenciadas. Entre el tejido glandular se encuentra el nombrado estroma, constituido
por grasa, tejido conectivo, nervios, vasos sanguineos y linfaticos. Estos ultimos
constituyen el sistema de drenaje del seno hasta los ganglios de la axila, la zona
clavicular y el térax.

Como es natural, la mama pasa por diferentes fases dependiendo del estado
hormonal de la mujer: durante el embarazo y la lactancia, la mayor parte del tejido
mamario es glandular, el resto del tiempo predomina el estroma. Tras la menopausia
hay una disminucion generalizada de ambos componentes con una atrofia del tejido
glandulary persistencia de los ductos, lo que justifica la incidencia de este tipo de cancer
en estas edades.(Bayo Calero,2007)

Algunos estudios han demostrado que el riesgo de tener cancer de mama se
debe a una combinacion de factores. La edad es uno de los mas conocidos. En términos
generales, suele manifestarse a partir de los 20 afios de edad y su frecuencia se

incrementa hasta alcanzar los 40 y 54 afos.

’Investigacion con un estilo comprensible, atractivo y de facil lectura para todos; destinada para
el conocimiento sobre la situacion actual del cancer de mama.
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En lo que a historia familiar genética respecta, por cada integrante de primer
grado con antecedente de cancer de mama, aumenta el riesgo 1.8 veces, respecto a las
mujeres que no manifiestan el padecimiento. En personas con antecedentes de
enfermedad benigna se eleva el peligro, principalmente cuando el resultado
histopatologico es de hiperplasia de células ductales o lobulillares. En pacientes con
hiperplasia atipica aumenta de 4 a 5 veces la posibilidad de padecer cancer.

A su vez, alteraciones especificas en ciertos genes (BRCA1, BRCA2 y otros)
aumentan el riesgo. Estas variaciones son raras; se estima que no llegan a constituir ni
un 10% de todos los tumores de mama diagnosticados.

Los estrogenos juegan un papel importante en la aparicion del caAncer de mama;
por tanto, la menarquia antes de los 11 y menopausia después de los 54 afios de edad
incrementan el riesgo de padecimiento. Si bien estudios demuestran que la nuliparidad
trae arraigadas posibles alteraciones mamarias, se descubridé que especificamente el
primer embarazo después de los 30 afios de edad aumenta la incidencia a causa del
efecto protector generado por la proliferacion y diferenciacion del tejido mamario durante
la gestacion. (Figueroa, 2008)3.

La terapia hormonal de reemplazo por tiempo prolongado (periodo mayor de
cinco afios) incrementa en 2% anual el riesgo de padecer cancer de mama. Esta alarma
permanece latente cinco afios después de suspender el tratamiento; posterior a este
periodo, el peligro se iguala al de las mujeres que nunca recibieron terapia.

Mientras que en la mujer premenopausica la obesidad tiene relacién
inversamente proporcional con el desarrollo de cancer de mama, en la posmenopausica
se convierte en un factor importante, pues se asocia con riesgo hasta dos veces mayor
que en las premenopausicas.

Entre los factores ambientales y estilos de vida, la exposicion a la radiacién
ionizante produce lesiones en el genoma. Asi mismo, el consumo de bebidas alcohdlicas
se ha identificado como factor de riesgo, ya que entre sus productos se encuentra el
acetaldehido, conocido como carcindégeno primario en animales. Existe controversia
entre la asociacion de tabaquismo y cancer de mama, pues algunos autores sefalan
que sus derivados, como el benzopireno, las aminas aromaticas y nitrosaminas, estan
implicados en la carcinogénesis de la mama; aunque otros no han encontrado ninguna

asociacion.

8Aqui Figueroa hace referencia a los fuertes cambios sufridos en la glandula mamaria
relacionandolos con el CM, infiriendo que son procesos similares a nivel celular: a mayor
multiplicacion de tejido mamario se incrementa la probabilidad de que el tejido multiplicado sea
maligno.
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La clasificacion histopatologica de los carcinomas mamarios de acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud® se divide en no invasores (in situ), invasores y otros
(enfermedad de Paget del pezdn). Aproximadamente el 75-85% de los canceres son
invasivos o infiltrantes, y esta caracteristica le da a las células la capacidad de dar
metastasis.(Urefia, 2018)'

El tipo histol6gico mas frecuente es el carcinoma ductal invasivo que representa
el 70 al 80%, el segundo es el lobulillar invasivo (5-10%) dificil de diagnosticar por su
diseminacion difusa en vez de formar una masa. Algunos tipos menos comunes son el
tubular, medular, papilar, entre otros.

El carcinoma ductal in situ (CDIS) permanece confinado al sistema ductal de la
mama sin penetrar la membrana basal, aproximadamente el 30 al 50% a los pacientes
con CDIS desarrollara carcinoma ductal en un periodo de 10 afos.

Segun lo indica Herrero (2015)" el cancer de mama se inicia usualmente en los
conductos mamarios (y por ello se denomina carcinoma ductal), aunque un 10% se inicia
en los I6bulos (y se los llama entonces, carcinoma lobulillar). Se sospecha que la
mayoria de los carcinomas ductales se inician en una forma no invasiva (y por tanto, no
grave en si misma) y se los titula carcinoma intraductal. Este no puede extenderse a
distancia dando metastasis y por consiguiente se cura siempre por reseccion local. Sin
embargo, si no se trata, algunos tumores intraductales pueden transformarse con el
tiempo en cancer invasivo, originando una verdadera neoplasia en el seno. El cancer
invasivo o infiltrante de mama puede extenderse localmente, llegar a infiltrar la piel o los
musculos pectorales y también expandirse por los conductos linfaticos a los ganglios de
la axila. Finalmente, puede invadir los vasos sanguineos locales y emitir células
metastasicas que pueden emigrar a 6rganos distantes (hueso, pleura, pulmén, higado)
dando lugar a un nuevo tumor en otra region del organismo.

De acuerdo con los niveles de extension, se clasifica el cancer de mama en 4 estadios:

®Organismo de la Organizacion de las Naciones Unidas especializado en gestionar politicas de
prevencion, promocion e intervencion a nivel mundial en la salud.

1%En este articulo los autores hacen referencia a generalidades del cancer de mama.

" Estos autores realizaron el estudio en el Hospital General Universitario Gregorio Marafion, y
su principal objetivo fue revisar distintos aspectos de esta enfermedad como son sus sintomas
y signos, el diagndstico, la quimioprevencion, asi como el tratamiento del cancer de mama
localizado y metastasico.
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Cuadro 1 : Clasificacion de tumores

Estadio Tamafno de los Grado de afectacion
tumores
| Pequefios Sin afectacién metastatica de la axila.
| Mas de 2 cm Afectacién metastatica moderada.
]! Muy grandes Afectacion de piel o musculo pectoral o
afectacion axilar masiva.
v Muy grandes Metastasis en organos distantes (hueso,

pulmoén, higado)
Fuente: Adaptado de https://www.breastcancer.org/es/sintomas/diagnostico/estadios

El pronéstico de estos estadios es muy diferente, con supervivencias aproximadas
a 5 afios de 95% (estadio ), 80% (estadio 1), 60% (estadio Ill) y 25% (estadio 1V).

Seguln Begue (2014)"%el principal motivo de consulta por el que las mujeres acuden
a medicosen relacién a sus mamas es para el analisis de masas o tumoraciones que
ellas mismas se encontraron.Las tumoraciones de superficie lisa y consistencia elastica
estan asociadas a fibroadenoma en féminas entre 20-30 afios y a quistes en las mujeres
de 30 a 40. A mayor edad de la paciente, mayores son las probabilidades de que el
engrosamiento unilateralsea maligno; ademas la condicién de posmenopausia es un
factor clave en este padecimiento, viéndose como comun denominador en una
importante proporcién de los casos.

A la hora del examen fisico, existen ciertas caracteristicas que pueden ser
indicadores de patologia maligna y estas son las que el personal médico se centra en
encontrar: consistencia firme, aspecto soélido, bordes irregulares, unilateralidad,
presencia de adenopatias axilares y escaso desplazamiento sobre la piel, la regién
costal o los tejidos que le rodean. Sin embargo, aun en ausencia de estos factores un
10% pueden ser cancerosas, algunas veces una zona de engrosamiento que no llega a
masa puede representar cancer.

A medida que el cancer avanza, los sintomas pueden incluir frecuentemente
secrecion del pezdn, esto siempre debe ser estudiado. Hay mayor riesgo de lesion
maligha en el caso de que la secrecion contenga restos hematicos y esté asociado a
masa. En algunos casos la secrecion de liquido proveniente del pezén puede ser de
color claro a amarillento o verdoso y lucir como pus. A su vez, el dolor es uno de los
motivos de consulta mas frecuentes y en ausencia de masa y otros sintomas de

sospecha suele ser debido a tension premenstrual, dolor condrocostal y a otras causas.

2E| autor en este articulo aborda aspectos actualizados sobre el cancer de mama.
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Existen sintomas cutaneos tales como eritema, induracion, aumento de temperatura y
dolor que pueden ser indicativos de un tumor inflamatorio de mal pronéstico. La
enfermedad de Paget afecta al pezén a la areola de forma unilateral, con aspecto a
menudo eczematoso, con costras y erosiones, se asocia a adenocarcinoma de los

conductos. En ocasiones un tumor evolucionado puede dar lugar a un cancer ulcerado.

Imagen “1”: Sintomas y signos mas usuales en Cancer de Mama.

Protuberancias Venas crecientes Hendiduras
Bulto interno Erosiones de la piel Hundimiento del pezén
Piel anaranjada Enrojecimiento y ardor Huecos
- ° @ 2 ®
W W
Asimetria Fluidos desconocidos Endurecimiento

Fuente: https://www.revistanuve.com/nuevos-farmacos-efectivos-contra-un-tipo-de-cancer-de-

mama/

En relacion con lo citado anteriormente, es basica la deteccién temprana. Y para esto
es sumamente esencial el autoexamen mamario.

Este es un método fundamental de diagnostico precoz del cancer de mama, por lo que
constituye un instrumento de prevencién de esta entidad de vital relevancia para el
equipo basico de salud en el nivel primario de atencibn médica. A pesar de su
importancia, hay estudios que demuestran su pobre utilizacién a nivel mundial segun la
Revista Habanera de Ciencias Médicas (Sardifias, 2009)'3

La autoexploracion mamaria se recomienda a partir de los 20 afios y posee un valor
extraordinario por ser el primer recurso con que cuenta una mujer para llegar a una
deteccion temprana de algunos procesos patolégicos de esta glandula y en especifico
del cancer; mas de 80% de los nédulos de mama son diagnosticados por la propia

paciente.

BRevista Habanera de Ciencias Médicas es una revista electronica que publica la actividad
cientifica en el campo de la Salud Publica y otros temas afines, en este caso el autoexamen
mamario.

10
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La autoexploracion de las mamas es el método mas sencillo y extendido para el
diagnéstico precoz, constituye una técnica que puede ser aplicada por cualquier mujer,
no requiere gran empleo de tiempo ni el despliegue de recursos costosos (Garcia Cruz,
2006).

Existen diversos procedimientos para el diagnéstico de este tipo cancer, pero los mas
importantes son el autoexamen de mama, el examen clinico anual, el ultrasonido y la
mamografia.(Ramirez, 2018)"®

Casi todos los canceres de mama se diagnostican a través de la biopsia de un nédulo
detectado en la mamografia o0 mediante palpacién. Para los canceres de seno invasivos
en etapa mas temprana, si el tumor es lo suficientemente pequefo, la conservacion del
seno a menudo es apropiada, aunque la mastectomia también es una opcién. Si, por el
contrario, el tumor es muy grande, se necesitara una mastectomia, a menos que la
quimioterapia neoadyuvante administrada antes de la cirugia pueda reducir bastante el
tamano del tumor para permitir una cirugia de conservacion del seno. En cualquiera de
los dos casos, sera necesario examinar uno o mas ganglios linfaticos axilares para saber
si contienen cancer.

La decisidbn entre un tratamiento radical y otro conservador debe ser tomada por
profesionales entrenados en cirugia mamaria. Para tumores pequefos, la cirugia
conservadora ofrece la misma posibilidad de curaciéon que la mastectomia, pero es
indispensable que las pacientes tengan acceso a radioterapia y a un seguimiento
adecuado (con examen fisico y mamografia) a fin de detectar aquellos casos donde el
tumor vuelve a aparecer y asi tratarlos a tiempo. (Rivas, 2015)'®

La radioterapia estd demostrada como tratamiento eficaz, de baja morbilidad y bien
tolerado, cuyo principal objetivo es eliminar o reducir células tumorales en el area en la
que se administra. La radioterapia es la aplicacion de radiaciones ionizantes para el
tratamiento del cancer, incluyendo la paliacion del dolor y de otros efectos nocivos
tumorales, y también de algunas enfermedades benignas. El efecto principal de la
radiacion es el dafio del ADN que condiciona la muerte de las células cancerosas. Esta
sera necesaria para casi todas las pacientes que se han sometido a una cirugia de
conservacion del seno y para algunas que hayan tenido una mastectomia. (Pelayo,

2015)'". Se aplica generalmente cinco dias a la semana, durante seis a ocho semanas.

4 El articulo busca determinar los factores asociados con una ejecucion correcta del
autoexamen de mama. En él se registré una baja prevalencia del autoexamen mamario,
problema que se acentua por el bajo porcentaje de mujeres que realizan adecuadamente este
procedimiento.

SArticulo que hace referencia a aspectos genéricos de la enfermedad.

6Guia para entender el cancer de mama.

Articulo que hace referencia a cuestiones de la radioterapia que tienen que ser conocidas por
los profesionales.
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La paciente va de forma ambulatoria a donde se le aplica este tipo de intervencion; el
tratamiento dura unos minutos. No es doloroso, sino que es algo parecido a una
radiografia, s6lo que la radiacién es mayor y esta concentrada en la zona afectada. Los
efectos secundarios de este tratamiento son cansancio o fatiga, inflamacion y pesadez
en la mama, enrojecimiento y sequedad en la piel que suelen desaparecer tras seis 0
12 meses.

La quimioterapia consiste en el uso de medicamentos para bloquear el crecimiento y
eliminar a las células tumorales. Se usan mas de cincuenta para prevenir el desarrollo,
multiplicacion y diseminacion de estas. Se puede recibir tratamiento con una solo droga
0 con una combinaciéon de dos o mas. Existen varias vias de administracién, pero las
mas frecuentes son la via intravenosa y, en algunos casos, la via oral. Se trata de un
método sistémico, ya que es introducido en el torrente sanguineo, viaja a través del
cuerpo y puede eliminar células tumorales fuera del area de la mama. (Ponce, 2019)"®

Este tipo de opcidn terapéutica se utiliza como adyuvante, es decir, se administra a las
pacientes tras la cirugia; su objetivo es destruir unidades cancerigenas ocultas. También
se lo aplica antes de la cirugia con el fin de reducir el tamafo tumoral y actuar
precozmente sobre las células micrometastasicas ocultas. Y en las pacientes con
enfermedad avanzada la terapia sistémica, quimioterapia/hormonoterapia, es la
principal forma de tratamiento. Generalmente, lo que se quiere conseguir con estas
intervenciones es disminuir los sintomas de la paciente; no se pretende la curacion.

Y ademas, otro método utilizado es la hormonoterapia, se indica en aquellos tumores
de mama en los que su crecimiento y desarrollo esta directamente influido por las
hormonas; estas tumoraciones, llamadas hormonodependientes, constituyen alrededor
del 70% de los canceres de mama, y todos ellos son subsidiarios de tratamiento
endocrino.

El objetivo de estos tratamientos es intentar curar el cancer o limitar la propagacion de
la enfermedad, y en otras ocasiones, es aliviar los sintomas que este produce. Dado
que el tipo y la extensién del cancer de mama pueden variar considerablemente, el tipo
de tratamiento se determina segun cada paciente. Si bien existen muchos factores
pronésticos, como el tamafio tumoral, la edad o diagnéstico tardio, actualmente el mas
importante sigue siendo la afectacion ganglionar: el nUmero de ganglios afectados
ayuda al oncdlogo a seleccionar el tratamiento posterior. (Adrover, 2017)'°

Las mujeres tratadas por cancer de mama estan expuestas a cambios muy marcados

en su apariencia fisica, por la pérdida de uno o ambos pechos, la cicatriz de la cirugia,

18Pyblicacion que expone que es la quimioterapia y su funcion.
PArticulo publicado por la Sociedad Espariola de Senologia y Patologia Mamaria, hace
referencia a los factores pronésticos y predictivos en el cancer de mama.
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asi como por los cambios relacionados con la radioterapia y la quimioterapia (caida del
cabello) o el tratamiento hormonal que a menudo suele incrementar el peso corporal.
(Cordero, 2014)%°

La mama es una region del cuerpo humano muy importante para la estética corporal
femenina. Cuando se presenta el cancer, la mastectomia se revela como un
procedimiento fundamental para el tratamiento; no obstante, produce impactos
negativos para la mujer que no sélo impactan en la salud fisica sino, también, en su
salud mental, impacto que puede ser mas arduo de enfrentar y con mayores secuelas a
lo largo del tiempo en la vida de la paciente.(Rocha, 2019)?'

Padecer un cancer supone enfrentarse a una situacién altamente estresante, ante la
cual el sujeto debe poner en marcha mecanismos de afrontamiento que le permitan
adaptarse. La adecuacion a la enfermedad se refiere por un lado al proceso de enfrentar
al diagnéstico y los tratamientos, y por otro lado al resultado de un buen estado
emocional y el mantenimiento de una buena calidad de vida a lo largo de las diferentes
fases de la enfermedad.

El cancer de mama implica para muchas mujeres una situaciéon que afecta fisica y
psicolégicamente su calidad de vida. Una de las fases en las que se presenta un mayor
deterioro emocional es durante el tratamiento, debido a los efectos secundarios,

colaterales y secuelas del mismo, como la cirugia.(Martinez, 2014)??

20| os autores de este articulo buscan comparar la percepcion de la imagen corporal de las
mujeres que padecen cancer de mama segun el tipo de cirugia practicada.

ZEste articulo tiene por objeto describir los sentimientos que se presentan en las mujeres con
cancer de mama que son sometidas a mastectomia total.

22En el articulo publicado los autores hacen referencia al aspecto psicolégico y su importancia
para mejorar las relaciones de pareja y para impedir la aparicion de otros trastornos que
afecten la calidad de vida de las pacientes.
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A pesar de los progresos en el control de esta enfermedad, el diagnéstico, tratamiento
y recuperacion de cancer de mama, siguen configurando situaciones potencialmente
estresantes y la manera en que las personas manejan los estresores asociados a la
enfermedad, puede jugar un importante papel en la adaptacién a los problemas y en el
mantenimiento de la calidad de vida afectada por el estado de salud. La adaptacién y
afrontamiento de las mujeres que han padecido cancer de mama es un proceso
dinamico. Continuamente enfrentan multiples desequilibrios que afectan en los modos
fisico-fisiolégico, autoconcepto, independencia, porque deben afrontar el diagnéstico de
una enfermedad que consideran fatal, las pérdidas en su imagen corporal, los cambios
en los roles que desempefiaban y la convivencia con los fantasmas de la incertidumbre
sobre su salud futura y la presencia del cancer en sus vidas (Leyva-Pescador, 2011)*

Un andlisis realizado por Medeiros(2019)?**demostré que la percepcion de las
mujeres sobre la experiencia de la quimioterapia tiene que ver con el cambio, no solo
del cuerpo fisico, sino de la identidad y el alcance de los aspectos existenciales. De la
alopecia, fatiga y espiritualidad emergieron tres categorias respectivamente: el cuerpo
mismo, el cuerpo actual y habitual y la trascendencia.

Es evidente que después de un proceso cancerigeno se presenten secuelas en
el paciente que se manifiestan como inseguridades sobre su cuerpo y su rol dentro de
una relacién y dentro de la sociedad. Esta situacion amerita estudios mas profundos,
pero a la vez es necesario proporcionar un acompafamiento, por parte del personal de
salud, sobre la necesidad de la aceptacion y la construcciéon de la autoestima en el
paciente, lo cual fundamental para afrontar su vida emocional, laboral y social. La
intervencion terapéutica, la rehabilitacion y/o los cuidados paliativos se deben enfocar
en la intervencion de respuesta emocional de los pacientes, los familiares y de todas las
personas encargadas del cuidado del paciente, médicos, psicologos, enfermeras,
auxiliares, en todas las diferentes fases de la enfermedad: diagnéstico, tratamiento,
intervalo libre, recidiva, enfermedad avanzada y terminal, fase de duelo o remision. El
objetivo ultimo es mantener o recuperar la calidad de vida, en los niveles de

sintomatologia fisica, autonomia y habitos cotidianos, nivel familiar y social y nivel

Z3En el articulo se da a conocer el nivel de adaptacion y afrontamiento en las mujeres con
cancer de mama.

24 Dichos autores determinaron que la percepcion de las mujeres sobre la experiencia de la
quimioterapia tiene que ver con el cambio, no solo del cuerpo fisico, sino de la identidad y el
alcance de los aspectos existenciales.
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psicolégico-emocional, que esta siendo afectada por la enfermedad o su tratamiento.
(Arango, 2019)*

Cuando un miembro del grupo familiar es acometido por el cancer de mama, la dindmica
de la familia es alterada. La participacion y el ajuste de los familiares a la nueva
condicion de salud familiar, debido a este tipo de enfermedad en uno de sus miembros,
sucede de forma diferenciada entre el género masculino y el género femenino de aquella
familia. También en ese proceso de adaptacién, a la nueva condicion de salud, coexiste
una rigida divisiébn de papeles sexuales entre sus miembros y, muchas veces, le cabe
al género femenino la mayor carga de responsabilidad en la manutencion de la harmonia
en el hogar.

Se deben fortalecer las estrategias de afrontamiento de la enfermedad de las
pacientes, teniendo como principal recurso el apoyo moral, social y espiritual de su
entorno. Lo anterior podria desarrollarse especialmente cuando se realiza la tarea de
atencion a la mujer, sea que lo haga un familiar o un profesional de la salud, pues ellos
constituyen una parte importante de su red de apoyo debido a la gran injerencia que
tienen en la evolucién del tratamiento. Estas estrategias tienen el efecto de disminuir las
consecuencias emocionales negativas del procedimiento oncolégico.?

Con esta idea, es preciso que el equipo de salud reconozca que cada paciente
debe ser abordada de forma diferente, dado que los efectos psicolégicos y las
estrategias frente al diagnostico de cancer varian entre las personas, de acuerdo no
solo a su grado de fortaleza mental sino también a su entorno familiar y social, aun
cuando las caracteristicas y manifestaciones clinicas de la enfermedad puedan ser

similares entre ellas.

En este articulo se desarrollan los aspectos psicoldgicos del cancer de mama, con el objetivo
de identificar cuales son las estrategias de afrontamiento positivas y negativas de los pacientes
con cancer de mama.

26Articulo en el que se determind que la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama
fue menor, tanto en general como en los dominios fisico, psicolégico, social y del entorno, en
quienes provenian de estratos socioecondmicos mas humildes.
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KINESIOLOGIA Y CANCER DE MAMA

El cancer de mama es un tipo de neoplasia frecuente en mujeres y producto de
su tratamiento, son evidenciados la disfuncion del movimiento en el miembro superior y
consecuente disminucién de la calidad de vida. La atencion fisioterapéutica en pacientes
oncologicos es beneficiosa antes, durante y después de la terapia, utilizando una
estandarizada prescripcion de ejercicios y monitoreo frecuente del individuo.

La oncologia es un area médica que estudia los tumores que pueden
desarrollarse en el organismo humano. Por su parte, la cirugia es la principal
intervencion para tratar el cancer. En un contexto de salud multidisciplinario, se
recomienda que el paciente reciba atencion de diversos profesionales del area de la
salud en todas las etapas de su tratamiento. (Correa, 2016)?”

En varias partes de América Latina, la Kinesiologia se desarrolld
exponencialmente en el area de oncolégica. En Brasil, surgié en 1980 con la creacién
del Instituto Nacional del Cancer, y tiene el objetivo de promover la recuperaciéon
kinesiolégica y funcional de los érganos y sistemas afectados por el tratamiento del
cancer (Ribeiro, 2018)% . En Chile, la atencion especializada se inicio alrededor de 1986
con la Creacién de la Comision Nacional del Cancer(Minsal, 2016)?°. Si bien Argentina
se encuentra dentro del rango de estados con incidencia de cancer media-alta, este tipo
de atencion no esta desarrollada, a diferencia de lo que ocurre en paises vecinos.

Es importante considerar que los cambios sociodemograficos y epidemiolégicos
en paises de América Central y del Sur presentan un impacto negativo en el area salubre
con el desarrollo de enfermedades cronicas como el cancer. En este contexto, se tiene
que considerar el primer, segundo y tercer nivel de atencién a la salud y la participaciéon
del kinesibélogo en la prevencion, promocion y recuperacion de enfermedades, asi como
en el restablecimiento de la funcionalidad en un concepto de funcion y disfuncioén del
movimiento humano (Pareja, 2017)*°. Entre los principales tipos de neoplasia que
desencadenan trastornos progresivos del movimiento, el cancer de mama es la
condicién que mas afecta la funcionalidad del miembro superior.

La fisioterapia acompafia a mujeres que han sido sometidas a la cirugia de mama por

tumores malignos, desde el estadio preoperatorio. Esta intervencion esta orientada en

Y’Este articulo hace referencia a los principios basicos del abordaje diagnéstico y terapéutico
del paciente oncolégico.

28E| autor de este articulo desarrolla como es la atencion fisioterapéutica en mujeres durante el
tratamiento de cancer de mama.

2pyblicacion del Ministerio de salud chileno.

$Articulo que tiene el objetivo de resignificar el modelo funcién-disfuncion del movimiento
humanao.
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cuanto a la postura que adquiriran en el posquirirgico y la importancia de la adherencia
a la rehabilitacion.

Considerando todas las complicaciones derivadas del abordaje del cancer de
mama, el tratamiento de fisioterapia se puede incorporar como una opcion eficaz
también en el periodo postoperatorio temprano y tardio, principalmente por la
restauracion de la funcionalidad de los miembros superiores después de la cirugia.

En los pacientes que se sometieron al tratamiento de fisioterapia, su tiempo de
recuperacion y regreso a sus actividades cotidianas, ocupacionales y deportivas fueron
mas cortos; recuperando rapidamente la amplitud en sus movimientos, fuerza, correcta
postura, coordinacién, autoestima vy, principalmente, minimizando la posibles
complicaciones postoperatorias y aumentando la calidad de la vida (Silva, 2004)3

La postura — definida por Henry Otis Kendall “como un estado compuesto del
conjunto de las articulaciones del cuerpo en un momento determinado”-es afectada
fuertemente por la mastectomia provocando alteraciones en la biomecanica postural,
especialmente en el tronco y miembro superior del mismo lado de la cirugia debido a la
importante asimetria de los tejidos blandos y un cambio en la distribucién de masa en la
pared toracica, junto con las complicaciones del tratamiento, como dolor y fibrosis. Estos
pueden estar presentes pronto después de la cirugia y/o permanecer durante afios mas
tarde del tratamiento. Ademas, el estrés mecanico causado por alteraciones de postura
puede tener efectos clinicos y repercusiones funcionales con efectos sobre el tejido
conectivo, muscular y articulares, alterando la distribucion de la carga y la presion; esta
puede contribuir a alteraciones articulares degenerativas e inadecuadas formas de
tensiébn muscular.

Anteriorizacion de la cabeza, protuberancia del hombro, acentuacion de las
curvas de la columna (lordosis y cifosis), elevacion del hombro y escapula del lado
operado, rotacion de la pelvis, inclinacién de la cabeza hacia el lado contralateral a la
cirugia son cambios posturales vistos con frecuencia en mujeres sometidas a

tratamiento para el cancer de mama (Rostkowska., 2006)%.

31Estudio controlado aleatorio de ejercicios posoperatorios que evala el movimiento del
hombro después de la cirugia para el carcinoma de mama invasivo.

%2Articulo que hace referencia a la postura corporal en mujeres después de una mastectomia y
sus cambios como resultado de la rehabilitacién.
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Al reconocer los cambios posturales esperados y sus causas después del cancer
de mama, es importante establecer estrategias para la prevencién y el tratamiento.

Considerando la tendencia de la rotacion troncal en mastectomizadas, la
fisioterapia debe incluir ejercicios preventivos con el objetivo de mejorar la estabilizacion
del torso y la simetria de las extremidades superiores. Los ajustes posturales pueden
ser modificados por el tiempo y aprendizaje, lo que hace que estos cambios sean
susceptibles de tratamiento mediante un programa de rehabilitacion.

Ademas, la practica de actividad fisica regular en mujeres mastectomizadas
puede tener un efecto positivo en la relajaciéon postural y ayudar en la educacion:
mantener la nivelacion de los angulos del cuerpo, mejorar la simetria del tronco, asi
como la posicién de la escapula y cintura escapular.(Parada, 2019)33

El ejercicio es importante como adyuvante del tratamiento oncoldgico, es decir,
es necesario para la recuperacion y rehabilitacion de los pacientes. Debe considerarse
una intervencion complementaria y util para mejorar las secuelas. La mejoria mas
importante se observa generalmente cuando se lleva a cabo luego de completar el
tratamiento activo, lo cual no significa que no debe hacerse durante el mismo. Las
caracteristicas de los sobrevivientes de cancer que pueden afectar la prescripcién de
ejercicio son la baja esperanza de vida, extensa comorbilidad, dolor, lesiones dinamicas,
potencial rapido de progresién, terapia antineoplasica concomitante, recursos
economicos y aceptacion de la familia. (Villalobos, 2017)%

Durante el tratamiento del cancer se observa éxito para mejorar sintomas
fisiolégicos y psicosociales: disminuye fatiga, atrofia muscular y el transporte insuficiente
de oxigeno a los musculos; cuanto antes sean los ejercicios mas rapida sera la
respuesta. Las actividades de movilizacion temprana de la extremidad superior deben
tener una amplitud limitada y tienen que incluirse entrenamientos posturales, los cuales
son simples y dinamicos. El rango de movimiento debe lograrse en el menor periodo de
tiempo posible, siempre teniendo en cuenta las dificultades caracteristicas de cada
paciente (Camargo, 2000)%.

Las posibles metas del ejercicio en cancer son: acondicionamiento
cardiovascular, flexibilidad, composicién corporal, restaurar/mantener fuerza muscular,

resistencia y rangos articulares, y alivio de sintomas (Hacker, 2009)%

BImplementacion de un modelo de atencion kinesioldgico, temprano y prospectivo, en personas
con cancer de mama

3Articulo que hace referencia a la prescripcion del ejercicio en el paciente con cancer.

% Articulo de revision que desarrolla la importancia de la fisioterapia en mujeres operadas por
cancer de mama.

38Articulo que hace referencia a el ejercicio y como este interviene en la calidad de vida.
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La fisioterapia durante el tratamiento oncolégico es recomendada respetando los
parametros de intensidad del ejercicio aerdbico, especialmente de este tipo ya que
mejora el sistema de oxigeno, aumenta aptitud cardiorrespiratoria, fuerza muscular y
bienestar fisico en personas con cancer (Linus Knips, 2019)%, y de entrenamiento
muscular (inicialmente sin carga), ademas de considerar el frecuente monitoreo
respecto a los signos vitales y percepcion del esfuerzo del paciente. Es importante
considerar que las complicaciones secundarias de la quimioterapia sobre la fatiga,
neuropatia periférica, y la cardiotoxicidad se podrian asimilar de mejor manera mediante
un programa de ejercicios terapéuticos. Ademas, considerando los efectos negativos de
la radioterapia sobre el rango de movimiento y dolor en el miembro superior, el
entrenamiento muscular también presenta mejoria en la fuerza muscular de rotadores
internos y externos de hombro durante la exposicién a la radioterapia para tratamiento
adyuvante de cancer de mama (Wiskemann, 2017)3

En el largo plazo de la cirugia, los ejercicios terapéuticos son una opcion para
evitar el regreso del cancer y el surgimiento de metastasis, ademas de prevenir la
caquexia y mejorar la eficacia de la terapia hormonal, que se mantiene hacia 5 afios
post cirugia. La evidencia sugiere que ejercicios terapéuticos mejoran la calidad de vida

y deben ser realizados a corto, por 3 meses, y largo plazo, mas de 8 meses, de cirugia.

Tabla 1: “Recomendaciones de actividad fisica en mujeres con diagnostico de

cancer de mama y sobrevivientes”.

Aerobico Resistencia Flexibilidad
Dosis 150 min/semana de 2 sets de 8 a 12 Elongar
intensidad repeticiones con 1 | grandes
moderada. min de reposo entre | grupos
cada set. musculares
tendones.
Intensidad 60 a 80% de 50-70% de una 10-30
frecuencia cardiaca repeticion maxima. segundos por
maxima teorica. grupo
muscular.
Frecuencia 3 veces alasemana 2 veces ala semana

37En esta revision se busca reevaluar la eficacia, la seguridad y la viabilidad del ejercicio fisico

aerbbico para los adultos que padecian neoplasias.

3En este articulo se identifica los beneficios de la terapia fisica en mujeres que se someten a

radioterapia.
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Tipo Marcha, bicicleta, | Ejercicios de grandes
natacion grupos musculares

Consideraciones En pacientes Siempre con
desacondicionados | supervision. Iniciar

se sugiere
entrenamiento diario

con ejercicio

con cargas bajas. Se
deben controlar los
sintomas, incluyendo

el linfedema.

intermitente (3

veces al dia por 10

min)
Contraindicaciones Mujeres con molestia en el brazo u hombro post cirugia
(dificultad para levantar el brazo, aumento del volumen) deben

resolver la situacion antes de iniciar el ejercicio.

Fuente: Adaptado de Ramirez( 2017)3°

El abordaje kinésico debe ser disefiado y ejecutado cuidadosamente
considerando las complicaciones que podrian presentarse en esta poblacion, tanto para
retardar y prevenir las mismas, asi como para obtener las mejoras de la funcion fisica y
los beneficios clinico-significativos. Se tendra en cuenta el estado cardiaco, respiratorio,
neurolégico y musculoesquelético. La seguridad de la atencién se basa en la historia
clinica y examen fisico, para conocer, predecir y anticipar riesgos.

El linfedema secundario relacionado con el cancer de mama es un desafio
continuo, asociandose a sensaciones de malestar, pesadez, limitacion funcional,
desfiguracion, angustia psicolégica y un riesgo elevado de infeccién recurrente. Se
presenta como una hinchazén visible o palpable en uno o ambos miembros que se
puede desarrollar en una etapa temprana o tardia al tratamiento, siendo reconocido por
la medicién volumétrica de la circunferencia del miembro en cuestion; es probablemente
la complicacién mas temida.

Es importante que todos los pacientes con riesgo de linfedema reciban la
informacion relativa al riesgo de desarrollar un linfedema en el miembro superior
homolateral y que sean advertidos de las normas de prevencién y cuidados que han de

mantener de por vida, asi como de los ejercicios que tendran que realizar una o dos

3 Investigacion que concluye en que la actividad fisica, indicada de manera dirigida y
supervisada, generaria efectos positivos, emocionales y fisicos, en pacientes con CM.
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872017000100011
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veces al dia. Esta demostrado que el cumplimiento de estas medidas y la rehabilitacion
reduce significativamente la aparicion del linfedema (Campisi et al, 2002)*°.

En el posoperatorio inmediato se recomienda una posicion con el miembro
superior afectado de 45° ayudado de almohadas mientras el paciente permanece
encamado, esto favorece el retorno venoso y previene la aparicién de un edema en la
extremidad. Si bien no existen datos determinantes que demuestren su eficacia frente
al linfedema, la elevacion del segmento afecto reduce la presion hidrostatica, con lo que
se facilita el drenaje. La inclinacion a 45° cuando se esta en sedestacion resulta mas
dificil de mantener, por lo que se le aconsejara posicionarlo elevado en media abduccién
con ayuda de cojines, al menos en la horizontal o algo por encima de ésta. (Meirifio.,
2005)*.

El miembro afecto de linfedema se encuentra en una situacion desfavorecida
desde el punto de vista inmunolo6gico, al haber sido necesario alterar la normal anatomia
de la conduccion linfatica, la cual en condiciones normales interviene en la respuesta
inmunitaria del organismo frente a las infecciones.

Algunas de las recomendaciones que el Kinesiélogo puede brindar:

Cuadro N°2: “Recomendaciones en el linfedema”.

Ambito hospitalario 1- Evitar extracciones de sangre vy toma de tension arterial en el
brazo afecto.
2- Colocar brazo en posicion que favorezca el retormo venoso y
linfatico.
3- Dar masajes en el brazo por especialistas,
Aseo personal 1- Lavar dirimente poniendo especial atencion en los pliegues y
espacios interdigitales.
2-  Utilizar cremas hidratantes con un pequefo masaje.
3- Evitar depilacién que irrite |a piel.
4-  Evitar bafios con agua muy caliente o muy fria.

5- Evitar pulseras, anillos, relojes vy ropa que oprima pecho,

axila,etc.
Trabajos 1- Precaucion con aguas de coser.
domeésticos 2- Evitar quemaduras.

3- Evitar sobreesfuerzos fisicos y posturas forzadas.

4- Ponerse guantes de gomas para limpiar, cocinar, etc.

“0Articulo que desarrolla sobre la posibilidad de prevencién diagnéstica y terapéutica del
linfedema secundario al tratamiento en el cancer de mama.

4IEste autor da a conocer conceptos sobre la terapia descongestiva compleja en pacientes con
edema braquial.
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Alimentacion 1- Evitar sobrepeso y la ingesta excesiva de sal,
Otros 1- Evitar picaduras de insectos.

Z2- Mantener higiene en contacto con animales.

Fuente: Adaptado de Moya( 2012) 42

La realizacién de ejercicios origina contracciones musculares que actian como bomba
intrinseca y, a su vez, favorece el retorno venoso, facilita el drenaje sanguineo del
miembro y estimulan el sistema linfatico. También son Utiles para prevenir rigideces
articulares del hombro, que se puede ver comprometido a nivel del hombro. Incluye una
pauta de actividades que el paciente debe realizar, dirigidos inicialmente por el
fisioterapeuta y, posteriormente, a diario y de forma autéonoma en su domicilio. Se
recomienda realizarlos 2-3 veces al dia, durante 30 minutos, sin llegar a la fatiga
muscular y con la prenda o el vendaje de compresion colocado (Miao, 2011)*.

Por otro lado, se identificaron dos tratamientos principales para el manejo del
linfedema relacionado con el cancer de mama: la terapia descongestiva compleja (CDT)
y la actividad fisica. La CDT tiene 4 componentes: drenaje linfatico manual (DLM),
terapia de compresion, ejercicios de respiracion profunda para promover el flujo venoso-
linfatico y ejercicios de recuperacion de brazos y hombros. Los ejercicios prescritos
tienen como objetivo restaurar la amplitud de movimiento (ROM) y fuerza de la muieca,
antebrazo, brazo, hombro, cuello y tronco toracico (Oren, 2010)*.

Otra de las aplicaciones de la fisioterapia es el tratamiento de las cicatrices
quirurgicas, evitando que éstas se conviertan en patoldgicas, queloides, adheridas a
planos profundos etc.

La cicatriz es un mecanismo fisiologico de reparacion de las lesiones en la piel.
Se consideran definitivas tras 6 a 12 meses de evolucion. Pueden tener repercusiones
puramente estéticas, pero en las consideradas como patologicas, puede aparecer
sintomatologia dolorosa o funcional. Para la valoracion de estas se examinara
detalladamente en todos sus aspectos: localizacion, tamafo, color, sintomatologia que
pueda producir, tirantez, prurito, dolor, hiperestesia, adherencia o no a planos profundos.
(Moya & Bueno, 2012)%

42 Adaptado de Sociedad Espariola de Medicina Fisica y Rehabilitacion https://www.sermef.es/
(Moya, 2012) 42

“3Publicacion que hace referencia a un estudio sobre el cancer de mama basado en la
poblacién.
“Articulo que hace referencia a el manejo del linfedema relacionado al cancer de mama.

“Trabajo que hace alusion a como el cancer de mama da repercusiones a nivel laboral y social.
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En algunas localizaciones, como en el area preesternal, son mas frecuentes las
cicatrices hipertroficas. Si se ubican proximas a una articulaciéon, como las de la axila,
pueden tener repercusion funcional. Esta ultima puede ser derivada de posibles
sinequias que limiten la amplitud del movimiento, o incluso produzcan dificultad en las
actividades de la vida diaria, aunque en caso de la patologia mamaria no es habitual
que determinen una discapacidad importante. El tratamiento, tanto de la cicatriz como
de la movilidad del miembro superior o del linfedema, debe comenzar lo mas pronto
posible, si bien esta precocidad en la actuaciéon debe contar con la autorizacion y
supervision del médico responsable del tratamiento del paciente.

Para el tratamiento de la cicatriz es muy recomendable la fisioterapia, ayuda a
impedir adherencias y se emplearan técnicas fisicas como el masaje ya que este
mejorara el estado de la piel, flexibilidad, vascularizacion y altura. También,
movilizaciones y estiramientos para aportar elasticidad e hidratacion de la zona para
optimizar la circulacién de la zona. El empleo de ultrasonido también resulta beneficioso
ya que el “micromasaje” producido por las ondas ultrasénicas (asociado o no al factor
térmico) puede ser otro instrumento Gtil para mejorar la calidad del tejido cicatricial. Se
ha demostrado que los ultrasonidos favorecen el proceso de regeneracion en varios
tejidos y aumentan la extensibilidad en aquellos que contienen colageno (Moya &
Bueno, 2012).

El paciente debe ser consciente de su enfermedad, aceptarla y comprometerse
con los cuidados necesarios para la prevencion de sus complicaciones. El tratamiento
debe ser individualizado y multidisciplinar. La aplicacion de la Kinesiologia requiere un
profundo conocimiento tanto de la etiologia, anatomia vy fisiologia del cancer como de
las técnicas que tiene a su alcance para ser eficaz en los resultados, no todas son
validas para todas las mujeres por lo que la evaluacién de la intervencion fisioterapéutica
ha de ser pormenorizada aplicando las estrategias mas adecuadas generales vy

especificas en cada caso. (Oviedo, 2018)*

48 os autores en su investigacion defienden que un protocolo de fisioterapia es necesario para modificar
las alteraciones biomecdnicas en mujeres post mastectomia consecuente a un periodo de
inmovilizacion.
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El siguiente estudio es de tipo descriptivo ya que busca especificar las
propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendbmeno
que sea sometido a analisis, en este caso se busca analizar acerca del rol del
kinesiélogo en el cancer de mama. Se trata de un disefio no experimental, ya que no se
manipula deliberadamente las variables, sino que se observan fenémenos tal y como se
observan en un contexto natural para después analizarlos, en este caso, se obtendran
datos de Licenciados en Kinesiologia. Es transversal descriptivo, ya que se da en un
momento dado

El universo/poblacion estd conformado por todos los Licenciados en
Kinesiologia. La Unidad de analisis sera cada uno de los Licenciados en Kinesiologia.
La muestra esta conformada por 20 profesionales, Licenciados en Kinesiologia, que
trabajan en institutos privados de la ciudad de Mar del Plata, matriculados en el Colegio
de Kinesiblogos de la Provincia de Buenos Aires y bajo su consentimiento. El muestreo
de tipo no probabilistico por conveniencia, se obtiene mediante una encuesta online a
profesionales Kinesiblogos.

Los criterios de inclusién seran aquellas Kinesiélogos que trabajen en un centro
privado de la ciudad de Mar del Plata.

Los criterios de exclusion a tener en cuenta seran aquellos profesionales que se
nieguen a participar.

Las variables sujetas a estudio son:

+ Definicion conceptual: periodo de vida humana que se toma en cuenta
desde la fecha de nacimiento.

+ Definicion operacional: periodo de vida humana que se toma en cuenta
desde la fecha de nacimiento en personas que sufren cancer de mama.
Los valores de edad se clasificaran segun rangos, a partir de los datos
recopilados en la encuesta on line y se considera: Menos de 30 afios/
Entre 30 y 40 afios/ Entre 40 y 50 afios/Mas de 50 afios.

Formacion en rehabilitacién oncologica.

+ Definicion conceptual: Nivel de conocimientos que una persona posee
sobre programas de ayuda a las personas con cancer a mantener y
recuperar el bienestar fisico y emocional.

+ Definicion operacional: Nivel de conocimientos que tienen los
Licenciados en Kinesiologia sobre una persona con cancer para
mantener y recuperar el bienestar fisico y emocional. IEl dato se obtiene

por encuesta online y se considera SI/NO.

26



DISENO METODOLOGICO

Rol del kinesidlogo en las alteraciones surgidas a raiz del tratamiento en cancer de

mama.
*

Definicidbn conceptual: Funcion que el Kinesidlogo desempefa en las
alteraciones del cuerpo humano a través de procedimientos especificos
que van dirigidos fundamentalmente a mantener, recobrar y mejorar la
funcionalidad del ser humano cuando este sufre un trastorno oncolégico,
tanto antes, durante y después del tratamiento, en su contexto social e
individual.

Definicidn operacional: Funcién que el Kinesidlogo desempefia en las
alteraciones del cuerpo humano a través de procedimientos especificos
que van dirigidos fundamentalmente a mantener, recobrar y mejorar la
funcionalidad del ser humano cuando este sufre un trastorno oncolégico,
tanto antes, durante y después del tratamiento, en su contexto social e
individual. EI dato se obtiene por encuesta on line indagando sobre las
técnicas utilizadas, la asistencia emocional e intervencion en el

posquirdrgico.

Alteraciones funcionales.

-

Definicion conceptual: Cambio celular, estructural y funcional asociado y
caracteristica de una enfermedad o diagnostico de un proceso etiologico.
Definicién operacional: Cambio celular, estructural y funcional asociado
y caracteristica de una enfermedad o diagnostico de un proceso
etiolégico de las mujeres con cancer de mama. Los datos obtenidos
seran a través de encuesta on line; se consideraran:
Dolor;/Linfedema/Restriccion del movimiento/Acortamiento
muscular/Problema con la cicatriz/Alteraciones de la postura/Otras.

Efectividad de técnicas kinésicas.

Definicién conceptual: Conjunto de agentes fisicos y técnicas especificas
aplicadas para la rehabilitacion de trastornos funcionales del organismo.
Definicibn operacional: Conjunto de agentes fisicos y técnicas
especificas aplicadas para la rehabilitacién de trastornos funcionales de
las mujeres con cancer de mama. Los datos se obtienen mediante
encuesta on line al kinesiélogo. Se considerara SI/NO. Se presentan las
siguientes  opciones:  Masajes/Movilizaciones  pasivas/Ejercicios

asistidos/Ejercicio aeroébico/Ejercicio de resistencia/Elongacion de
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miembro superior/Drenaje linfatico manual/Terapia de
compresion/Fisioterapia/Otras.

Trastornos asociados a la cicatriz.

+ Definicion conceptual: Cambio o alteracién que se produce en la esencia
o las caracteristicas permanentes por la presencia de una cicatriz.

+ Definicion operacional: Cambio o alteracion que se produce en la esencia
o las caracteristicas permanentes por la presencia de una cicatriz en las
personas que tienen cancer de mama. Los datos se obtienen a partir de
la encuesta suministrada a Kinesiélogos a través de pregunta abierta.

Métodos de evaluacion del linfedema.

+ Definicion conceptual: Procedimientos que se utilizan para la obtencion
de informacién sobre linfedema.

+ Definicion operacional: Procedimientos que se utilizan para la obtenciéon
de informacién sobre linfedema en mujeres con cancer de mama. Los
datos se obtienen a partir de la encuesta suministrada a los Kinesiélogos,
a través de pregunta abierta.

Método de evaluacion de la cicatriz.

+ Definicion conceptual: Procedimientos que se utilizan para la obtencién
de informacién sobre la cicatriz.

+ Definicion operacional: Procedimientos que se utilizan para la obtencion
de informacion sobre la cicatriz de las mujeres con cancer de mama Los
datos se obtienen a partir de la encuesta suministrada a los Kinesi6logos,
a través de pregunta abierta.

Asistencia emocional.

+ Definicion conceptual: Aliento, animo, de una persona a otra en caso de
problemas emocionales.

+ Definicion operacional: Aliento, animo, de una persona a otra en caso de
problemas emocionales. Los datos se obtienen a partir de la encuesta
suministrada a los Kinesi6logos a través de pregunta que considera
SI/NO.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO.

La presente investigacion es conducida por Amatucci Lucia, estudiante de la carrera de Lic.
En Kinesiologia, de la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Fasta en la ciudad
de Mar del Plata. El objetivo de dicho trabajo es analizar el rol del kinesiélogo en el
tratamiento de las alteraciones mas frecuentes en mujeres diagnosticadas de cancer de

mama, en distintas clinicas y hospitales de la ciudad de Mar del Plata, durante el afio 2021.

La recoleccién de los datos se realizara por medio de una encuesta on-line, la participacion
de cada kinesi6logo en este estudio es voluntaria y no tiene costo. La informacién que se
recogera sera confidencial y no se utilizara para otro propésito que no sea investigar sobre
el tema planteado. Los datos seran expuestos en el trabajo sin revelar informacion personal

de los profesionales que participaron en la encuesta.

Luego de la informacién brindada, la cual fue leida y comprendida por el profesional, acepto

participar de la encuesta.

Si usted contesta la encuesta es que da su consentimiento.
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Instrumento tesis de grado.

" El rol del kinesiélogo en las alteraciones surgidas a raiz del tratamiento en
cancer de mama’.

Encuesta a Lic. En Kinesiologia colegiados en el colegio de Kinesiélogos de la Provincia

de Buenos Aires.

1-

Si

¢, Tiene usted conocimiento de la existencia de la Kinesiologia Oncol6gica?

No

2- ¢ Tiene usted formacion en este tipo de Rehabilitacion?

Si

3-

No

Segun su experiencia profesional, ¢ Considera efectivas las técnicas kinésicas
aplicadas en estas pacientes?

Totalmente efectiva Nada efectiva
2 3 4 5

En relacibn con la pregunta anterior ¢jpor qué lo considera asi?:

¢, Con que frecuencia brinda tratamiento a pacientes que requieren rehabilitacion
oncoloégica?

Frecuentemente
Muy frecuentemente
Ocasionalmente
Escasas veces
Nunca

¢ Cual es el rango mas frecuente de edad de pacientes derivadas?

Menos de 30 anos
Entre 30-40 afios
Entre 40-50 afios
Mas de 50 afios
Otros

El paciente es derivado a usted...

Antes del tratamiento
Durante el tratamiento
Después del tratamiento
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8- ¢ Cual fue o fueron los tratamientos empleados en los pacientes oncologicos que
luego fueron derivado a usted?

Cirugia
Quimioterapia

T erapia hormonal
Radioterapia
Otros

9- Indique cuales son las alteraciones mas frecuentes que usted observo en
pacientes con cancer de mama.
Dolor
Linfedema
Restriccién del movimiento
Acortamiento muscular
Problemas con la cicatriz
Alteraciones de la postura
Otras

10- En cuanto a los trastornos asociados a la cicatriz: considera que el tratamiento
aplicado es:
No efectivo
Moderadamente efectivo
Efectivo
Muy efectivo

11- ¢Qué métodos utiliza para la evaluacion de la
(o3 [o= | 14 4t PRSP SUPPRTPRRIN

12- En relacién con la cicatriz, s dedica tiempo de la consulta en proveer a la paciente
de indicaciones para su casa en cuanto a la cicatriz para evitar adherencias o
cicatrices patologicas?

Si No

13- En caso de ser positiva su respuesta a la pregunta anterior, indique algunas de
las indicaciones propuestas:

14- Segun su experiencia, ¢ Cuales son las alteraciones mas frecuentes que surgen
a partir del linfedema en miembro superior y que requieren de asistencia
kinésica?

Debilidad

Dolor

Rigidez

Perdida de sensibilidad
ROM restringido
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15- ; Qué método de evaluacién del linfedema utiliza?

16-Basado en su experiencia, indique "SI" en el caso que haya aplicado estas
técnicas; de lo contrario elegir la opcién "NO".
Técnicas kinésicas Si No
Masajes
Movilizaciones pasivas
Ejercicios asistidos
Ejercicio aerobico
Ejercicios de resistencia
Elongacion de miembro
superior
Drenaje linfatico manual
Terapia de compresiéon
Fisioterapia
Otras

17- i Considera efectiva la presoterapia como agente fisico adyuvante en el
tratamiento Kinésico de estas pacientes?

Totalmente efectiva Nada
efectiva
1 2 3 4 5
18- ; Considera necesaria la atencion kinésica luego de una intervencion quirtrgica?

Si No Tal vez

19-Segun su experiencia, ¢lLas pacientes conocen aquellos cuidados vy
precauciones que deben tener en cuenta luego de someterse a una cirugia?

Si No

20- 4, Considera que el Kinesiélogo participa activamente en la contencién emocional
del paciente en su recuperacion?

Participa mucho No participa
1 2 3 4 5
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ANALISIS DE DATOS E INTERPRETACION

La siguiente investigacion se llev 6 a cabo sobre una muestra de 24 kinesidlogos de la
ciudad de Mar del Plata, con el fin de investigar el rol del kinesiélogo en el ambito de la
oncologia, haciendo énfasis en el cancer de mama . Los porcentajes representados en
el grafico n°® 1 muestran una mayor cantidad de kinesidlogos que conocen el area de la

rehabilitacion oncolégica, con un 95,8% de positividad, sobre un 4,2 % de negatividad.

Grafico N°1: Conocimiento de la Rehabilitacion Oncolégica.

A continuacién, se presenta grafico acerca de la formacién en kinesiologia Oncolégica

por parte de los profesionales.

Grafico N°2: Formacion en rehabilitacion Oncoldgica.

n=24
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Como se demuestra en el grafico N°2, el 70,8% de los Kinesidlogos encuestados tienen
algun tipo de formacion en esta area, principalmente a través de posgrados, cursos
online y el conocimiento adquirido a través de la facultad.

Seguidamente, se muestra un grafico con la frecuencia que los kinesiélogos brindan
atencién a pacientes con cancer de mama; si bien un 4,2% no atienden en este
momento, existe un 12,5% de ellos que muy frecuentemente reciben pacientes con
cancer de mama derivados. Se denota en el grafico que, si bien los pacientes que pasan
por este tipo de proceso oncolégico son derivados a kinesiologia, esto no es muy
frecuente.

Grafico N°3: Frecuencia de atencion kinésica.

Nunca a2

Escasas veces 375
»

Ocasionalmente 33,3

Muy frecuentemente 12,5

Frecuentemente 16,4

n=24

En el grafico N°4, que se presenta a continuacién, muestra segun la experiencia
profesional de cada uno de los individuos de la muestra, la efectividad de las técnicas
kinésicas aplicadas a estas pacientes. Se puede observar que la mayoria de la muestra
consideran que son totalmente efectivas con un 58,3%, seguido de un 20,8% que
consideran que son muy efectivas. De los 24 encuestados, solamente un 4,2%
consideran a las técnicas kinésicas como nada efectivas y un 8,3% de ellos las

consideran poco efectivas.
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Grafico N°4: Efectividad de técnicas kinésicas
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A continuacion, se presentan las repuestas que dieron los encuestados cuando se les

solicita que se explique la eleccién de diferentes técnicas.

Tabla N°1: Justificacion de la aplicaciéon de la Kinesiologia en pacientes con

cancer de mama.

Numero de
encuesta

.1

Para evitar adherencias cicatrizales y posturas viciosas, en el fratamiento del
dolor v linfedema secundario.

En la eliminacion o prevencion de adherencias y al drenaje del miembro
superior afectado.

Porque el paciente llega al tratamiento con sus miembros ya muy
edematizados de afos y afos luego del postoperatorio.

Al realizarle Drenaje Linfatico Manual y ejercicios tienen buena evolucion, en
caso de mastectomia

En la mayoria de los casos se realiza vaciamiento axilar lo que reduce las
posibilidades de drenaje

Ayuda a recuperar rangos de movimiento, disminuir el dolor y darle una mejor
calidad de vida

~ & o o W M

Ayuda a evitar la falta de movimiento, en el caso de cancer de mama ayuda
a generar una cicatriz funcional, evitando retracciones y aumentando la
calidad de vida

Porque hay evidencia que lo justifica

w o

10

He notado buena respuesta. Tanto en la adherencia al tratamiento por parte
del pacients como buena respuesta, mejoras en la funcionalidad

Ayuda al paciente a mejorar sus capacidades fisicas, la fuerza, resistencia y
flexibilidad, también disminuir el dolor a causa de la acumulacion de linfa en
el sector en el post quirdrgico.

"
12

Yo creo que toda terapia Kinésica, para dichos pacientes es buena, ya que
implica, no solamente la parte fisica, sino que también la emocional.
Es de vital importancia la rehabilitacion posoperatoria en cancer de mama

13

Los beneficios son rapidos y efeclivos,

14

Considero que la efectividad va a estar relacionado directamente a la
magnitud del proceso oncolégico y fratamientos llevados a cabo.

15

Ayuda a mantener el rango de movimiento, evitar acortamientos que puedan
incidir en la postura. El drenaje linfatico ayuda evitando la formacion de
edema. El masaje y el estiramiento ayuda a relajar la zona pudiendo trabajar
sobre el dolor.
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16 Porgue toda intervencion que requiere de una buena rehabilitacion y mas
aln en el caso de extirpaciones de mamas.

17 Disminucion del dolor, comeccion posturas, mantenimiento de rango de
movimiento vy trofismo

18 Disminuye dolor. Reduce edema. Evita retraccion de cicatrices

19 Ya que estas técnicas le ayudaran a desinflamar la zona, afectada, drenar
la retencién de liguido y trabajar la movilidad evitando rigideces, restricciones
en el movimiento, etc,

20 Reeduca, entrena y sistematiza patrones funcionales fundamentales para el
desarrollo social del paciente y sus actividades de la vida diaria.

21 Abandono del tratamiento

22 Considero que toda intervencion que requiere de una buena rehabilitacion y
mas aun en el caso de extirpaciones de mamas.
Se habilitd la compatibilidad con el lector de pantalla.

23 Lo que he visto y leido da fe que genera efectos positivos

24 Porgue ayuda a recuperar rangos de movimiento, disminuir el dolor v darle

En la tabla se observan las respuestas de los profesionales encuestados, de manera

una mejor calidad de vida

Fuente: elaboracién propia-

textual, a la pregunta de por qué consideran efectivas las técnicas kinésicas.

Estos coinciden en sus efectos positivos principalmente en la disminucion del dolor, la
conservacién de rangos articulares, disminucién de retraccion en la cicatriz luego de la
mastectomia y en la prevencion del edema a través del drenaje linfatico manual; por el

contrario, solo uno de ellos considero que la atencién brindada no sera positiva por el

abandono del tratamiento por parte del paciente.

En el grafico N° 5, se detallan los datos obtenidos sobre el rango etario de las personas
derivadas a los kinesiélogos, dilucidando que el 45,8% de los pacientes tienen una edad

entre 40 y 50 afos; y la edad menos frecuente es entre 30-40 afios con el 12,5%.

Ademas, solo el 1% opto por la opcion de menos de 30 afios.
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Grafico N°5: Edad mas frecuente de derivacion.
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El grafico N°6 muestra en que momento del tratamiento oncolégico el paciente es
derivado al kinesiélogo, observando un destacado porcentaje correspondiente al 83,3%
en después del tratamiento y un 16,7% en durante el tratamiento. La opcion de antes

del tratamiento no fue seleccionada por ninguno de los profesionales.

Grafico N°7: Derivacion a kinesiologia en tratamiento oncolégico

n=24

B Antes del tratamiento @ Durante el tratamiento Despues del tratamiento

Con respecto al tratamiento a realizar al momento de la derivacién al kinesiélogo se
aprecia que los pacientes son derivados principalmente luego de la cirugia (95,8%) y
cuando cursan el proceso de quimioterapia (79,2%). En tercer y cuarto lugar, se colocan
la radioterapia y la terapia hormonal, respectivamente. Se puede atribuir a que la mayor

restriccién estara a nivel de tronco superior a partir de la cirugia, pero no se debe olvidar
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que el paciente que pasa por este tipo de afeccion, inevitablemente, sufrira una debilidad

generalizada y requerira un abordaje integral.

Grafico N°8: Tratamiento empleado al momento de la derivacién al kinesiélogo
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En el grafico N°9 se expresan los resultados obtenidos en relacion a las alteraciones
funcionales mas frecuentes que este grupo de profesionales ha observado en los
pacientes derivados.

Grafico N°9: Alteraciones funcionales mas frecuentes
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Se puede observar, que, de los 24 participantes de la muestra, 21 de ellos (87,5%)

optaron por la opcién de linfedema; 20 de ellos (79,2%%) eligieron problemas en la
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cicatriz como otra de las alteraciones funcionales mas frecuentes; siendo alteraciones
de la postura la menos seleccionada (54,2%).

A continuacion, se indag6 a los kinesidlogos sobre la eficacia del tratamiento en las
alteraciones de la cicatriz. Asi 11 de los 24 encuestados considera muy efectiva la
intervencion, 10 consideran que es efectivo y sélo 3 manifiesta que es moderadamente
efectivo; ninguno de ellos lo considera no efectivo. Seguido de esto, en la siguiente tabla
quedan plasmadas las respuestas textuales de los 24 kinesiélogos encuestados cuando
se les pregunta por los principales métodos de evaluacién de la cicatriz.

Tabla N°2: Métodos mas utilizados

Nuamero de Metodo utilizado
encuesta

1 Anamnesis y palpacion

2 Escala POSAS.

3 Escala POSAS.

4 Escala de Vancouver.

5 Escala de Vancouver y Escala POSAS.

6 Inspeccion, palpacion y anamnesis.

7 Movilidad del miembro afectado

8 Movilizacion en varios sentidos para observar si hay adherencias.
g9 Palpacion y observacion.

10 Liberacién miofascial, masaje, drenaje linfatico.

11 Movilizaciones de la fascia.

12 Movilidad, adherencia y coloracion.

13 Movilizacion, evaluacion de la tension y profundidad de forma manual,
14 Observaciones y palpacion.

15 Observacion y palpacién.

16 Observacion y palpacion.

17 Palpacion.

18 Palpacion.

19 Palpacion de la misma y movilizacion.
20 Palpacion y RMA.
21 Palpacion y observacion.
22 Palpacion, movilidad de la zona, estiramiento de la zona para evaluar

restriccion,

23 Palpacion
24 Palpacion y observacion.

Fuente: elaboracion propia.

En dicha tabla se puede observar que de los 24 encuestados, 13 coinciden en que la
palpaciéon es un método estandar de evaluaciéon de la cicatriz, como también la
observacion, seleccionada por 8 de los encuestados; 9 optaron por la movilidad de la
zona y solo 4 eligieron escalas de evaluacién como la de POSAS y Vancouver.

En el siguiente grafico, se expone que el 100% de la muestra, tiene una respuesta
positiva a darle al paciente indicaciones para prevenir adherencias o cualquier otro

trastorno en la cicatriz.
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Grafico N°10: Suministro de indicaciones a pacientes.

En la préxima tabla se observan las respuestas obtenidas, de manera textual, de los

individuos encuestados cuando se les pide que exterioricen las indicaciones que se les

da a estos pacientes para prevenir adherencias o trastornos en la cicatriz. Las

indicaciones mas nombradas fueron; las auto movilizaciones, masajes en la cicatriz y

ejercicios de estiramiento.

Tabla N°3: Indicaciones de los kinesidlogos a los pacientes

Numero de Indicaciones suministradas al paciente
encuesta

1 Auto movilizacion de la cicatriz.

2 Movilizaciones de cintura escapular, masaje en cicatriz.

3 Masaje en cicatriz para despegar adherencias.

4 Le explico como movilizarla, alguna crema con vitamina A vy
ejercicios.

5 Movilizacion del miembro superior, masaje en la cicatriz.

6 Auto movilizaciones

T Auto movilizaciones

8 Elongar pectoral, realizar los ejercicios que hacemos en la sesion.

9 Movilizarla, mantenerla seca y limpia.

10 Trabajo manual, movilizaciones pasivas, masajes,
desensibilizacion.
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1 Masajes alrededor de la cicatrizacion, en forma lineal,
transversalmente y oblicua

12 Ensenar como masajear dicha cicatriz. Movimientos para evitar
adherencias.

13 Se le da por escrito ejercicios miolinfokineticos para realizar en el
hogar

14 Movilizacion y elongar.

15 Automanipulacion.

16 Masaje alrededor de la cicatriz, ciriax, movilidad de la zona
afectada, estiramiento muscular.

17 Masajes anti adherentes de cicatriz.

18 Masaje debridante.

19 Elongacion. Crioterapia. Ensefiar masaje.

20 Masajes sobre la cicatriz una vez quitados los puntos.

21 Auto masajes (para perder el miedo al tacto y reducir la
hipersensibilidad)- estiramientos para reordenar fibras de colageno.

22 Instruir al paciente con las técnicas de masaje y movilizacion del
tejido.

23 Masajes anti adherentes de cicatriz.

24 Proteccion. Limpieza. Movilidad.

En el grafico N°11, se exponen las alteraciones mas frecuentes que surgen a partir del

Fuente: elaboracién propia.

linfedema en el miembro superior y que requieren de la atencién Kinésica.

Se observa una marcada inclinacién por el dolor ya que 22 de los Kinesiélogos escoge
dicha alteracién como la mas frecuente; también surge la disminucion de los rangos de
movimiento, siendo 19 profesionales los que eligen esa opcion también. A suvez, 13 de

ellos se inclinan por la rigidez; 10 por perdida de la sensibilidad y por ultimo, 8 de ellos

eligen la debilidad como alteracién frecuente asociada al linfedema.
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Grafico N°11: Alteraciones derivadas del linfedema.
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Siguiendo con el analisis del linfedema vy la intervencién del Kinesiélogo en este, se

inspecciono sobre las diferentes maneras en que cada uno de los participantes de la

muestra utiliza para la evaluacion de este trastorno. Los resultados obtenidos se reflejan

en la siguiente tabla:

Tabla N°3: Métodos de evaluacion del linfedema

Namero de Metodo utilizado
encuesta
1 Medir la circunferencia del miembro en las diferentes etapas del tratamiento
2 Godet.
3 Signo de Godet.
4 Inspeccion, palpacion y medicion sesidn a sesion,
5 Signo de Godet y medician.
6 Palpacién-Signo de Godet.
7 Godet-Palpacion |
8 Sin respuesta
9 Ingpeccién v Palpacion
10 Sin respuesta. |
11 Signo de Godet.
12 Mediria la circunferencia del miembro superior, en diferentes lados (mano,
mufieca, antebrazo y brazo) y en cada sesidn, medir en dichos lugares
nuevamente para visualizar si existe algan cambio.
13 Drenaje linfatico manual 50 minutos.
14 Drenaje, movimientos pasivos y activos.
15 Drenaje linfatico manual
16 Palpacion.
17 Evaluacion del medico.
18 Observacion y comparacion.
19 Medicion.
20 Signo de Godet.
21 Circunferencia de mano mufieca y antebrazo.
22 Comparacion con el otro miembro, medicion, color, temperatura.
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23 Evaluacion realizada por el médico. |

24 Palpacion y mediciones. |

Fuente: elaboracion propia.

Se puede observar que la mayoria de la muestra coincide en el Signo de Godet, las
mediciones de la circunferencia del miembro y la palpacibn como métodos
preponderantes de evaluacién del linfedema. También surgen la evaluacion del médico
derivante y el drenaje linfatico como método de evaluacion, pero son los menos
mencionados.

A continuacién, se analizan algunas de las técnicas que utilizan o no en este tipo de
pacientes.

Grafico N°12: Técnicas utilizadas
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En el grafico N°12, se observa que la técnica més utilizada, elegida por 22 profesionales,
es el ejercicio asistido; comparten el segundo lugar, la elongacion del miembro superior,
el drenaje linfatico manual y la movilidad pasiva, escogidas por 21 Kinesiologos. Es
decir, que se puede deducir que si bien por si solas marcaran una diferencia

significativa en el tratamiento, pero al combinarlas, pueden colaborar a la rehabilitacion
integral del paciente. Por el contrario, las que tienen un alto indice de negatividad son el
ejercicio resistido (seleccionado por 17 profesionales) y el ejercicio aerdbico

(seleccionado por 16 de ellos).
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En el grafico N° 13, se analiza la efectividad de la presoterapia como método

fisioterapéutico para el tratamiento del linfedema.

Grafico N°13: Efectividad de presoterapia
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observar que el 33,3% del total de la muestra considera que la efectividad de la
presoterapia se encuentra en un valor nimero 3. Solo el 8,3% lo considera totalmente

efectiva; y otro 8,3% como nada efectiva.

Grafico N°14: Necesidad de atencion Kinésica postquirturgica
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Se evidencia que el 83,3% de los Kinesiélogos consideran que siempre es necesaria su
intervencion después de una cirugia en pacientes con cancer de mama. Y el 16,7%
consideran que casi siempre es necesaria. Las opciones de “a veces”, “pocas veces” y

“nunca” no fueron seleccionadas por ninguno de los encuestados.

Grafico N°15: Conocimiento de cuidados y precauciones

= Siempre Casi siempre = Aveces Pocasveces = Nunca n=24

A partir del anterior grafico se observa que el 50% de la muestra considera que los
pacientes “a veces” conocen aquellos cuidados y precauciones que deben tener en
cuenta luego de someterse a una cirugia, y que el 41,7% pocas veces las conocen. Y
solo el 8,3% que casi siempre tienen conocimiento sobre ellas.

Finalmente se indaga sobre el accionar del kinesiélogo en la contencion emocional de
estos pacientes, obteniéndose los siguientes resultados:
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Grafico N°16: Contencion emocional
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Si se considera al valor 1 como “participa mucho” y el 5 como “no participa”; se evidencia
que 19 (79,2%) de los encuestados consideran que la participacién en la contencién
emocional de estos pacientes es mucha. Ademas, se observa que ninguno de ellos opto

por seleccionar que no participan en la contencién emocional.
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CONCLUSION

El propédsito de la presente investigacion fue analizar cual es el rol del Kinesidlogo en el
abordaje segun tipo de alteraciones funcionales mas frecuentes secundarias al tratamiento
por cancer de mama en mujeres de 35 a 70 afios de edad, en un instituto privado de la
ciudad de Mar del Plata, en el afio 2021.

Se expuso en primera instancia, que el 95,8% de los encuestados tenian conocimiento
sobre este tipo de rehabilitacion. A través de la encuesta se determiné que la frecuencia de
derivacion de pacientes con esta alteracion es escasa; y que el 83,3% de estas derivaciones
se dan después del tratamiento.

Es importante destacar que de los 24 encuestados, Unicamente siete tienen una
especialidad en el area de la Kinesiologia Oncologica. Dada la complejidad de los casos
que se observan asociados a procesos neoplasicos parece sorprendente que tan solo una
pequefia parte de la muestra encuestada tuviera estudios especificos abocados a esta area.
Los objetivos planteados fueron alcanzados y se fueron cumpliendo en el transcurso de la
elaboracion de este trabajo. Se identificaron cuales son las alteraciones funcionales mas
frecuentes secundarias al tratamiento por cancer de mama a través de una exhaustiva
recopilacion de datos bibliograficos representados a lo largo del marco teérico y a su vez a
través de la encuesta proporcionada a la muestra. Entre las opciones, el linfedema (87,5%),
problemas con la cicatriz (83,3%) y la restriccion del movimiento (79,2%) fueron
seleccionadas por los encuestados. No menos importantes que las anteriores, el 54,2% de
la muestra selecciono las alteraciones posturales, ademas de el acortamiento muscular y
el dolor como trastornos frecuentes.

Un dato que revela la investigacion esta asociado a la efectividad de las técnicas kinésicas
aplicadas a estas pacientes, en este caso se observd que el 58,3% de la muestra refirid
que son totalmente efectivas, mientras que solo un 4,2% refiri6 que no son efectivas.

En base a los resultados que se obtuvieron acerca de las principales técnicas kinésicas
utilizadas en la terapéutica, son el ejercicio asistido, elongacién del miembro superior,
drenaje linfatico manual y movilizacion pasiva, practicadas por al menos el ochenta y siete
por ciento de los encuestados. La seleccion de cada una se ve ligada principalmente a las
posibilidades y necesidades del paciente.

Por otro lado, se determiné que las menos utilizadas por ellos son los ejercicios resistidos
con un 70,83% vy ejercicios aerobicos con 66,6%.

Se pregunté a los encuestados acerca de la presoterapia como agente fisico adyuvante en

el tratamiento kinésico y si creian que era efectiva basandose en su experiencia profesional.
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De los veinticuatro, solo un 8,3% respondieron que las consideran totalmente efectivas. Los
numeros indican que la mayoria de los profesionales no la consideran eficaz.

Otro punto de interés esta en las alteraciones derivadas del linfedema en el miembro
superior, de los veinticuatro encuestados, veintiddés aseguraron que el dolor es la principal,
seguida de la disminucion del rango articular con diecinueve y otros trece optaron por la
rigidez.

A continuacion, se habla de la atencion a los trastornos asociados a la cicatriz; once de los
encuestados consideran a la intervencion kinésica muy efectiva, 9 de ellos efectiva y solo
tres moderadamente efectiva. Los numeros indican que los encuestados, segun su
experiencia profesional, consideran que son beneficiosas para este tipo de trastorno. Todos
los profesionales afirmaron dedicar tiempo de la consulta en proveer a las pacientes de
indicaciones para su casa para evitar adherencias o cicatrices patolégicas, las indicaciones
mas nombradas fueron; las auto movilizaciones, masajes en la cicatriz y ejercicios de
estiramiento.

En cuanto a la importancia del kinesiélogo en la ensefianza de los cuidados post operatorios
a los pacientes, se indago acerca del grado de conocimiento que posee el paciente. El 50%
de los kinesiodlogos encuestados sostiene que el paciente pocas veces conoce aquellos
cuidados y precauciones que el paciente debe tener en cuenta al momento de someterse
a este tipo de cirugias, siendo ellos los que brindan la informacién necesaria.

En relacion a la contencién y apoyo brindados por el profesional, el 79,9% de los
kinesidlogos sostienen que con su mirada integral del paciente tratando no solo las
dolencias fisicas sino también las emocionales, brindan contencion, confianza y seguridad
y, por lo tanto, favorecen al bienestar fisico y psiquico del paciente tratado.

La recoleccion de datos demostrd que la rehabilitacion oncoldgica en pacientes que sufren
cancer de mama es de gran importancia y efectividad para el paciente tratado, aliviando los
sintomas post quirurgicos, evitando complicaciones y regresando a sus actividades de la
vida diaria con mayor rapidez

Con este analisis podemos concluir que el Rol del kinesiélogo en abordaje de las
alteraciones funcionales mas frecuentes secundarias al tratamiento por cancer de mama es
el de contribuir al bienestar global del paciente en su periodo de recuperacién, tanto fisica
como emocionalmente, garantizando un rapido restablecimiento y retorno a las actividades
de la vida diaria. El Rol del Kinesiélogo estara ligado a muchos aspectos, dentro de los

cuales se pueden concluir algunas fortalezas y debilidades de la profesioén en
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la terapéutica de las alteraciones secundarias al tratamiento por cancer de mama. En
cuanto a fortalezas, el kinesiélogo aborda al paciente de manera integral, atendiendo a sus
necesidades a nivel motor y emocional. Ademas, las herramientas de trabajo con las que
cuenta son muy variadas, multiples técnicas y ayudas instrumentales que demuestran
efectos favorables asociados a la practica diaria. Por otro lado, seria adecuado el trabajo
interdisciplinar con todo el equipo médico ya que la frecuencia de derivacién es muy baja.
Con la divulgacion del presente trabajo de investigacion espero que se forme un precedente
y que se puedan disefar pautas o protocolos de tratamiento interdisciplinario eficaces para
el tratamiento de estos pacientes, ya que no solo es importante mejorar la supervivencia de
ellos sino también su calidad de vida.
Luego de lo analizado, quedan como posibles interrogantes:
- ¢Cuales el conocimiento y la aceptacién que tienen los oncélogos de la kinesiologia
en esta area?
- ¢ Cudles serian las acciones que pueden desarrollar los oncélogos junto a los Lic.
en Kinesiologia como equipo interdisciplinario?
- ¢ Qué tan eficaz es el tratamiento kinésico en pacientes con cancer en otra region

del cuerpo?

51



\2J

BIBLIOGRAFIA



BIBLIOGRAFIA

Adrover E, Alfaro L., Arumi de Dios M, Bellet M, Bermejo de las Heras B, Bernet L.
Factores prondésticos y predictivos en cancer de mama. Una vision evolutiva de la
morfologia a la genetica (2017). Sociedad Espafiola de Senologia y Patologia
Mamaria.

Aguilar Jiménez Encarna & Moya Fernando Bandrés & Capdevila Luisa Mercedes
& Delgado Bueno Santiago & Lopez-Gonzalez Angel Arturo & Ramirez Ifiiguez de
la Torre Maria Victoria & Tejerina Gomez Armando. 2012. Cancer de mama, Trabajo
y Sociedad. Grupo de Investigacion en Medicina del Trabajo (GIMT). Fundacion
Tejerina

Arango Diaz A, Rodriguez L. (2019). Aspectos psicolégicos del cancer de mama.
Bogota, Colombia.

Bayo Calero Juan Lucas & Garcia Mata Jesus & Lluch Hernandez Ana & Maganto
Vicente Valentin. 2007. CANCER DE MAMA. Cuestiones mas frecuentes. Roche.
Espania.

Cabero R, Codes M, Gascon P, Guillén V, Ollé C, Prats M. (2011). Hablemos de
cancer de mama. Acv  ediciones. Barcelona. Disponible en:
https://seom.org/seomcms/images/stories/recursos/infopublico/publicaciones/HABL
EMOS CANCER MAMA.pdf

Calzado Begué, D., de la Torre Rosés, D., Nicé Garcia, D., Dorado Nicé, D., & Calvo

Calzado, M. (2014). Aspectos actualizados sobre cancer de mama. Revista
Informacion Cientifica, 83(1), 130-143. Recuperado
de http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/994/2337

Camargo MC, Marx AG. 2000. Rehabilitacién fisica en cancer de mama. Sao Paulo:
Editora Roca.

Campisi, C., Boccardo, F., Zilli, A., Maccio, A., Napoli, F., Ferreira Azevedo, W., Jr,
Fulcheri, E., & Taddei, G. (2002). Linfedema secundario al tratamiento del cancer
de mama: posibilidad de prevencion diagnostica y terapéutica. Annaliitaliani di
chirurgia, 73(5), 493-498.

Celia (2018). Maldito Cancer, benditas tetas. [llustracion] Recuperado de:
https://pin.it/61TuYwt

Cheifetz, O., Haley, L., & Breast Cancer Action (2010). Management of secondary

lymphedema related to breast cancer. Canadian family physician Medecin de famille
canadien, 56(12), 1277-1284

53



BIBLIOGRAFIA

Ciruelos E, Funes-Cortes. H, Enrech S, Jara C, Lara. M.A, Manso. L. (2007).
Diagnostico y tratamiento: cancer de mama. OncoSurGuias clinicas. Madrid.
Cordero M, Sanchez M, Villar N , Gémez Valverde E , Sanchez A. (2014).
Percepcién de la imagen corporal de la mujer intervenida de cancer de mama vy
residente en la ciudad de Granada. Revista Espafiola de nutricibn comunitaria.
Correa JC, Figueroa JD, Castafio R, Madrid J, Calle M and Sanabria A. (2016).
Principios de cirugia oncolégica. Rev. Colombiana Cir.; 31: 185;96.
Espinoza-Oviedo, Joel, Ortega, Mario Arroba, & Diaz-Chang, Bolivar. (2018).
Evaluacién de las alteraciones biomecanicas del tren superior post mastectomia en
pacientes que asisten al Instituto Oncoldgico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo
(SOLCA) de la ciudad de Guayaquil. Revista Lasallista de Investigacion, 15(2), 378-
389. https://doi.org/10.22507/rli.v15n2a29

Flores-Luna. L, Salazar-Martinez. E, Duarte-Torres. R.M, & Torres-Mejia. G, Alonso-

Ruiz. P, Lazcano-Ponce. E, (2008). Factores pronésticos relacionados con la
supervivencia del cancer de mama. Salud Publica de México, 50,119-125Disponible

en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=10650204Flores-Luna L & Salazar-

Martinez

Garcia Cruz C, Sanchez Miss H. (2006) Prevalencia del autoexamen mamario en
trabajadoras de la salud. Factores asociados a su correcta realizacion. Revista
Ginecologia y Obstetricia de México.

Gonzalez Fernandez Jéssica & Ovares Gonzalez Carlos E. Ugalde. (2012). La
glandula mamaria, embriologia, histologia, anatomia y una de sus principales
patologias, el cancer de mama. Revista médica de Costa Rica y Centroamérica.
LXIX (602) 317-320.

Hacker E. (2009). Exercise and Quality of Life: Strengthening the Connections.
Department of Biobehavioral Health Sciences in the College of Nursing at the
University of lllinois at Chicago. Clin J OncolNurs.; 13: 31-39.

Kirby I. Bland y Copeland Edward. M Il (2007) La mama. Manejo multidisciplinario
de las enfermedades malignas y benignas, Buenos Aires: Medica Panamericana.
Leyva-Pescador, Yoeli, Solano-Arellano, Gabriela, Labrador-Ortega, Laura,
Gallegos-Alvarado, Monica, & Ochoa-Estrada, Maria Cristina. (2011). Nivel de
adaptacion y afrontamiento en las mujeres con cancer de mama. Revista
Cuidarte, 2(1), 96-104. https://doi.org/10.15649/cuidarte.v2i1.44

54



BIBLIOGRAFIA

Rodriguez Loyola Yomarie; Rossell6 Gonzalez Jeanette. (2007). Reconstruyendo
un cuerpo: Implicaciones psicosociales en la corporalidad femenina del cancer de
mamas. Revista Puertorriquefia de Psicologia, vol. 18, 2007, pp. 118-145.
Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=233216359008

Romero Figueroa. M, Santillan Arreygue. L, Olvera Hernandez. P, Morales Sanchez.

M, Louisette Ramirez Mendiola. V, (2008) Frecuencia de Factores de riesgo de
Cancer de mama en:

http://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom2008/gom081 1f.pdfCollado Rosa.

Rocha, Camilla Brasil, Fontenele, Gislane Maria Carvalho, Macédo, Maylena
Sipauba, Carvalho, Claudia Maria Sousa de, Fernandez, Marcia Astrés, Veras,
Juscélia Maria de Moura Feitosa, & Silva, Joyce Soares e. (2019). Sentimentos de
mulheres submetidas a mastectomia total. Revista Cuidarte, 10(1), €606. Epub 04
de noviembre de 2019.https://doi.org/10.15649/cuidarte.v10i1.606

Rostkowska E, Bak M, Samborski W. (2006). Body posture in women after

mastectomy and its changes as a result of rehabilitation. Adv Med Sci.;51:287-97

Sardifias Ponce, Raysy. (2009). Autoexamen de mama: un importante instrumento
de prevencién del cancer de mama en atencién primaria de salud. Revista Habanera
de Ciencias Médicas, 8(3). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729519X2009000300005&!

ng=es&tlng=es.

Sifuentes-Alvarez A, Castafieda-Martinez LY, Lugo-Nevares M, et al. (2015)
Factores de riesgo asociados con el cancer de mama en mujeres del estado de
Durango, México. GinecolObstet.Mex.;83(11):662-669.

Silva MPP, Derchain SFM, Rezende L. (2004) Movimiento del hombro después de
la cirugia por carcinoma de mama invasivo: estudio aleatorizado prospectiva
controlada de ejercicios libres versus limitados a 90° en el postoperatorio. Revista
Brasilera Ginecolgia Obstetricia; 26 (2): 125-30.

Urefia M, Rosenkranz M. 2018. Generalidades de cancer de mama para médico
general. Medicina Legal de Costa Rica Edicién Virtual.

Villalobos V., Reyes R. (2017). Prescripcién del ejercicio en el paciente con cancer.
Revista Clinica de la Escuela de Medicina UCR — HSJD.

Wiskemann J, Schmidt ME, Klassen O, et al. (2017) Effects of 12-week resistance
training during radiotherapy in breast cancer patients. Scand J Med Sci Sports; 27:
1500-10.

55



BIBLIOGRAFIA

4+ Zapata Carolina Salas; Grisales Romero Hugo. (2009). Calidad de vida y factores
asociados en mujeres con cancer de mama. Revista Panamericana de Salud

Puablica. Antioquia, Colombia.

56



POSTER

WIFASTA

EL ROL DEL KINESIOLOGO FRENTE A LAS ALTERACIONES
FUNCIONALES POST TRATAMIENTO POR CANCER DE MAMA

INTRODUCCION

El cancer de mama es un tipo de neoplasia fre-
cuente en mujeres y producto de su tratamien-
to, son evidenciados la disfuncion del movi-
miento en el miembro superior y consecuente
disminucién de la calidad de vida. La atencién
kinésica en pacientes oncologicos es beneficio-
sa antes, durante y después de la terapia.

OBJETIVO

Analizar cual es el rol del Kinesiologo en el
abordaje segun tipo de alteraciones funciona-
les mas frecuentes secundarias al tratamiento
por cancer de mama en mujeres de 35 a 70
afos de edad, en un instituto privado de la
ciudad de Mar del Plata, en el afio 2021.

MATERIALES Y METODOS

El estudio seleccionado es de tipo descriptivo y
de caracter transversal. Es transversal ya que
se encarga de recolectar datos en un momento
unico, y es descriptivo porque observa y de-
scribe la frecuencia de las variables que se eli-
gieron. Se tomd una muestra de 24 kinesiélo-
gos seleccionados en forma no probabilistica
por conveniencia. Se enviaron encuestas

RESULTADOS

El 958% de los encuestados tenian infor-
macion sobre este tipo de rehabilitacion; donde
solo el 29,2% del total tenian algun tipo de for-
macion en esta aérea. A través de la encuesta
se determind que la frecuencia de derivacion
de pacientes con esta alteracién es escasa; y
que el 83,3% de estas se dan después del trat-
amiento. Se indago sobre la efectividad de las
técnicas kinésicas aplicadas a estas pacientes,
se observo que el 58,3% de la muestra refirio
que son totalmente efectivas, mientras que
solo un 4,2% refirid que no lo son. Se observd
que el 91,6% de los kinesidlogos encuestados,
selecciona el ejercicio asistido como técnica
utilizada; 87,5% de la muestra escoge elon-
gacion del miembro superior, drenaje linfatico
manual y movilizacion pasiva. Se determiné
que las menos utilizadas son: ejercicios resisti-
dos con un 70,83% vy ejercicios aerdbicos con
66,6%. El 50% de los kinesidlogos sostiene
que pocas veces se conoce aquellos cuidados
y precauciones que el paciente debe tener en
cuenta al momento de someterse a este tipo de
cirugias, siendo ellos los que brindan la infor-
macion necesaria. El 79,9% de la muestra con-
sidera que el profesional interviene en la con-
tencion emocional.

CONCLUSION

La rehabilitacién oncoldgica en pacientes que sufren cancer de mama es de gran importancia y
efectividad para el paciente tratado, aliviando los sintomas post quirrgicos, evitando complica-
ciones y regresando a sus actividades de la vida diaria con mayor rapidez.
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