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RESUMEN
El presente trabajo de investipacién trais sobre la informpeifn cn relacién & Iz
prevencion del linfodema quc recibieren las pacientes maslectomizadas, por pare det
personai dc Enfermeria, en los servicios de asisteacia piblico y privade.
Kl uhjei_ix-'rg ceneral fue determinar cual fe Ja informacion acerca del Linfedema que
recibieron ias pacientcs mastectomizadas por pante del personal de enfermeria.
Se realizd en ¢l periodo de tiempo comprendide mayo-junio 2010 en el H.C.FF.AA,
I.N.C.A y cl gmipo de apoye RIPAMA,
El disedio melodeldgico fue descriptivo y prospeclivo.
Ei instromente para la recoleccion de datos fue: cntrevista a pacientes mastectomizadas
que presentan o no tinfedema.
El 74% de las pacientes posee conocimicnto sobre el tema, ia mayoria lo adquicre
lucge do presentar €] linfedema. El gran porcentaje recibe la informaciin en el drea
asistencial, en el 2° lugar se encoenira RIPAMA,
Dentro de los igmbros del equipo de salud, €l médico con un 28% cs quien brinda lz
mayor intormacidn, sigue la fistoterapeuta con un 23% y entesmeria un 7%.
Un 62% conoce las medidas de prevencién y el 75% saben que exiclen gjercicios para
prevenirio, Se obtuvo que es escasa la informacidn que reciben las pacientes desde el
drea msistencial, pero a su vez mﬁﬂccn sobre el linfedema, como teatario o prevenirlo
por otros medios como son: [nfernet, grupos de apoyo y iransmisién verbal entre las

mismas.



i's uvscasa fa panicipacion del personal de enfermeria en relacion a brindarles
informacion a las pacientes, lo cual es conlraproducente ya que dicho personal es quien

pennancee mayor Hempo con ks mismas

T=



INTRODUCCHIN
El oresente trabaje fue realizado per cinco estudiantes de La Universidad de La
Repablica, Facultad de Enfermeria, de la carrera Licenciatura en Enfermeria, cursando
cuazio cicto, primer médulo, correspondiente al Irabajo de Investigacitn.
El drea problema surgié a parlir de una seric de tcmas propuestos por !a catedm
Materno-Infantik: ¢l tema elegido fuc la informacion cnt relacion a la prevencion del
linfedema que recibieron las pacientes mastectomizadas, por parie del personal de
Enfermeria, en los servicios de asistencia pibfico y privado en el periede de tiempo
mayo-jumio det 2010
%e considerd pasticularmentc relevante este tema dado que Monlevideo ocupa el 6to
lugar entre las ciudades del mundo de mayor incidencia en el cincer de mama.
Todos los dias se diagnosiica esta entermedad 2 cinco mujeres nraguayas, un ¢aso
nuevo cada cinco horas, 656 muettes por afio.
Deniro de los tratamientos para esta patologia se encuenfran: iratamicnto quirérgico y
{ralamiente médico.
En cuanto al tratamicnto guirirgico se destaca la realizacién de la mastectontia ¥ como
principal riesgo post operatorio de la misma, el linfedema.
Es por ello que nos parecit importante realizar un estudio sobre que 1ipo de informacion
presentan las pacientes mastectomizadag en cuanto a las medidas preventivas para evitar
la aparicién del linfedema, ya quc esta es vna herramicnia fundamental para la

prevencion,



Como objetive general nos planteamos:
« Determinar cual fue la informacién acerca del Linfedema que recibicron las
pacientes mastectomizadas por parte dcl personal de entermeria.
Y como objetivos especificos:
+ Caractetizar la poblacién en cstudio,
+ Conocer cual fuc la informacién que recibieron las pacientes sobre fa prevcneicn
del Linfedcma, sobre 1as variables en estudio.
El instrumento para la recoleccién de datos fue entrovistas a paﬂientgs mastectomizadas
que prescatan o no linfedema.

E\ disefio metodotégico de nucstro trabajo fue: descriptivo ¥ prospoctivo.



METODOLOGIA

Tipe de estudio: descriptivo y prospectivo.

Area de estadio; el estudio se llevara a cabo en la Repiblics Oriental del Uruguay en el

departamento de Montevideo en instituciones de asistencia piblica y privada.

Universe_de estudio: todas las pacientes masteciomizadas que se atienden <n los

servicios de asistencia piblicos y privados de 1a ciudad de Montevideo.
Muestra; pacienies madlectomizadas que se alienden en los servicios de asistencia

piiblicos y privados cn el periodo de tiesnpo mayo-junio del 2010,

15 aftos que concurren a los iugarcs donde se recogen los datos ( consuitas y reuniones)
de los zervicios de asistencia piblicos y privados de la ciudad de Montevideo gue
presenten o no linfedema.

Unidad de Anflisis v observasifu: pacientes mastectornizadaz que cumplan con Jos
critcrios de inclusidn.

Fuontes de Dmips: entrevistas a las pacientes mastectomizadas que cumplan los

criterios de inclusidn,

Insirumento de recolepeitn ds Patns: La recolescitn de daloe s¢ realizéd mediante una

entrevista slaborada por las investigadoras {ver Anexo N° 2 DIntrevista para la
recoleccion de dalns)

Procedimientos para la vecoleccion de informacidgn:

G| instrumento esta compucsto por la entrevisla de carficter anénime, el misme consta

de preguntas simples donde ta persona deberd responder con 81 0 NO,



i.as entrevistas fueron realizadas los dias martes en €] horario de 8 a 10hs en las salas de
internacién del INCA y en el horario de 13 a 15hs en Ja consulta con la fisioterapeula de
dicha institucion, fos jueves en RIPAMA en el horario de 14 a F6hs ¥ los dias viemes en
¢l H.C.F.F.A.A en el hotatio de 13 a 15hs.

El ticmpo para realizar la entrevista fue de 13 a 20 minutos dependiendo de la
comprensi6n y disponibilidad de la persona.

Podemos destacar 3 momcntos en la recoleccion de dates: |- donde s¢ selecciona la
poblacién a teabsjar.

2- Donde se realizara Fa entrevista.

3- Donde se procesara fa informacién y se apruparan los datos para analizarlos

posteriormente.



aracterizacion de la

bl

RESULTADOS

ion tablas -

Tabla: Edad de las pacientes mastectomizadas

edad en afos F.A FAA F.R F.R%
<a3s 1 1 0,02 2
35a50 7 % 0,16 16
50863 15 23 0.35 35
>a 65 20 43 0.47 a7

Distribucién de la poblacion segin rango de |
edades

<a3b
rango de edades en afios

35a50 50a65

s e M ———— TR

>a 65

Fuente: entrevistas realizadas a las pacientes en el periodo mayo-junio 2010




Tabla: nivel de instruccion de las pacientes mastectomizadas

Nivel de instruccién F.A F.A.A F.R F.R%
primaria incomplela Il I 0,26 26
primaria completa . 2 13 L 005 5
secundaria incompleta i 19 32 0,44 44
secundaria completa . 1o 42 0,23 23

Terciana E | 43 0,02 2

Distribucion de Ia poblacion segun nivel
de instruccion

primaria  primaria secundara secundaria terciaria
incompleta completa incompleta completa
Nivel de instruccion

Fuente: entrevistas realizadas a las pacientes en el perfodo mavo-junio 2010



Tabla: ocupacion de las pacientes mastectomizadas

Ocupacion F.A F.AA F.R F.R%
desempleada 13 13 P03 0
emnleads w o ‘ 023 23
jubilada/pensionista 20 ; 43 0,47 47
estudiante 0 i 43 0 0
|

Distribucién de la poblacion segin

ocupacion
<
L
TN ARt iy
E S - E 5 T o
o 8 E‘ " = &% 2
g 5 28 K
ocupacion

fuente: entrevisias realizadas a las pacientes en el periodo mayo-junio 2010

Tabla: cobertura asistencial de las pacicntes mastectomizadas

cobertura asistencial F.A F.A.A F.R F.R%

Pablica 41 4 0,95 95

Privada | ? 43 nns 5




Distribucion de la poblacion segin
cobertura asistencial

publica privada
cobertura asistencial

Fuente: entrevistas realizadas a ias pacientes en el periodo mayo-junio 2014

Tabla: tiempo transcurrido desde la mastectomia de las pacientes

periodo de tiempo transcurride desde la mastectomia F.A F.AA F.R F.R%
menos de 1 afio 7 T 016 16
de 1 .a 5 afios 19 4 044 44
it de 5 a 10 afios 1 37 0.26 26
de 10 a L5 anos “ 3 40 0,07 7
mas de 15 afios 3 43 0.07 7




Distribucién de la poblacion segin tiempo
transcurrido desde la mastectomia

20 - diaee e
<5 = e
10 - —— e R s e e BF
IL o i —
- -

menos dei1ald deS5ail detla masde
de 1afo  afos afios 15afos 15 afos

Tiempo (afios)

‘uente: entrevistas realizadas a las pacientes en el periodo mayo-junio 2010

I'abla: conocimiento sobre el linfedema que poseen las pacientes mastectomizadas

Conocimiento sobre el linfedema F.A F.AA F.R F.R%
Si 32 32 0,74 74
No 11 43 0,26 26

Distribucion de la poblacion segun el conocimiento
que poseen sobre el linfedama

conocen sobre el linfadema

Fuente: entrevistas realizadas a las pacientes en el periodo mayo-junio 2010



Tabla: lugar donde recibieron la informacion las pacientes mastectomizadas

Lugar donde recibié la informacién | F.A FAA ! F.R F.R%
Area asistencial 15 15 0,35 35
i RIPAMA 4 T 29 033 33
(tros 4 33 (0,09 9
| Areaasistencial y RIPAMA 2 35 0,05 5
Area asistencial y otros 3 38 0.07 7
RIPAMA y otros e 38 0 0
Area asistencial, RIPAMA y otros 1 39 0,02 2
no recibié informacion 4 4 | 00 9
i
Distribucién de la poblacién segin donde
recibié la informacién
‘aFA

Area
asistencial

RIPAMA,
otros
a

Are
asstencial y
Are
asistencial y
RIPAMA y
ofros
Area
asistencial,

lugar donde recibid la informacidn

Fuente: entrevisias realizadas a las pacientes en el periodo mayo-junio 2010



Tabla; Fuente de informacion de las pacientes mastectomizadas

Fuente de informacién F.A F.AA F.R F.R%
Fquipo médico 12 12 0,28 a8
Fquipo de enfermeria 3 15 007 7
Fisioterapeuta 10 25 0,23 23
Equipe médico y enfermeria 2 27 0,05 5
Equipo médico y fisiolerapeuta 6 33 0,14 14
enfermeria y fisioterapia 1 34 0,02 IR
médico, enfermeria y fisioterapia 2 36 0,05 5
" ninguno de los anteriores 7 1 | 016 16
o
Distribucion de la poblacién segtn fuente informacion
: s S 2 = ﬁd ‘@FA
Bl =1 —=
= a9 @ = b | =13 . o @ o
a9 = = o= ~= = -m= 2=
33 9S8 & 28¢ 228 o& 2af of
WE Sg ¢ Zas 358 Ez 3E2 Ss»
p = or
§s £ "eEs 4gs 28 gz 2=
2 g & a5 =g
o i —_
Quién le brindé la informacion

Fuente: enfrevistas realizadas a las pacientes en el periodo mayo-junio 2010
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Tabla: presencia de linfedema

Presencia de linfedema F.A F.AA F.R F.R%
Si 16 16 038 | i
Mo o | 43 Ii 062 62
| 1l

Distribucién de la poblacién segin presencia
de linfedema

— BFA
Mo
Presencia de linfedema
Fuenie: entrevistas realizadas a ias pacientes en el periocdo mayo-junio 2010
Tabla: conocimiento sobre las medidas de prevencion.
Conocimiento sobre las medidas de prevencitn F.A F.ALA F.R F.R%
Si 27 27 0,62 62
No 16 43 038 '| iR
i




Distribucién de la poblacion segun
conocimiento sobre medidas de
prevencion

<
e, g FA
conocimiento sobre medidas de
prevencion
Fugntc: cntrevistas realizadas a las pacicntes en ¢l periodo mayo-junio 2010
Tabla: conocimiento sobre gjercicios preventivos
Conocimiento sobre ejercicios preventivos F.A F.AA F.R F.R%
Si 32 32 0,75 75
No 0 | 42 0.23 23
no contesta 1 43 0,02 2
1
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Distribucion de la poblacién segin conocimiento de
ejercicios de prevencion

oFA
no contesta
conocimiento de ejercicios de prevencion
Fuente: entrevistas realizadas a las pacientes en el periodo mayo-junio 2010
En &l brazo mastectomizado se puede:
Controlar P.A 5 F.A FAA | FR F.R%
i
Si 4 4 0,09 9
No 15 39 0,81 81
Nocontesta | 4 | 43 | 009 | o
Distribucion de la pobiacion segtn controi
de P.A
40 - :
< SR
n 20 e oFA
10 b e
0 e | e
Si Mo Mo contesta

control de P.A

Fuente: entrevistas realizadas a las pacientes en el periodo mayo-junio 2010
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Puncidn v/o adm.de med. F.A F.A.A F.R F.R%
Si 3 3 0.07 7
No 34 37 0,749 79
no contesia 6 43 014 14

Distribucion de la poblacién segln si permite

puncionar el brazo mastectomizado

40 -

30 [
< i
< 2

10 ;

no

permite puncionar

no contesta

uente: entrevistas realizadas a las pacientes en el periodo mavo-junio 2010

Levantar peso F.A F.AA F.R F.R% |
g Si 6 6 0,14 14
no 3 39 0,77 77
N Contesta 4 43 (09 g

OFA



Distribucion de la poblacion segin
levantar peso

40 -
a0 . —
s 204 e DFA
10 ¢ - . e s
o 1NN [er———
si no no contesta
levanta peso
Fuente: entrevistas realizadas a las pacientes en el periodo mayo-junio 2010
Usar joyas ajustadas F.A F.AA F.R F.R%
Si 12 12 0,28 28
No 28 40 0,65 65
Mo contesta 3 43 0,07 7

Distribucion de ia pobiacidon segin utilizacion

de joyas en el brazo mastectomizado

utiliza joyas

I'uente: entrevistas realizadas a las pacientes en el periodo mayo-junio 2010

[}



Realizar tareas hogareiias | F.A F.AA F.R F.R%
Si 21 21 0,49 49
Mo 16 37 0,37 37
" No contesta 6 43 0.14 14
Distribucion de la poblacion segin si realiza
tareas hogarefias
T - BDFA
Si Mo Mo contasta
Realiza tarsas hogarefias
Fuente: entrevistas realizadas a las pacientes en el periodo mayo-junio 2010
Tabla: método de depilacion de las pacientes mastectomizadas
Método de depilacién F.A F.AA E.R F.R%
Depiladora eléctrica 2 2 (.05 a
[ Crema depilatoria 14 16 032 3?
Magquina descartable 11 27 026 26
No se depila 16 ] 43 0.38 38




Distribucién de la poblacién segin métode de

depilacign
20 4
15:— —
£ 0 =
- [ - -
o i |

Depiladora Crera Magquina Mo se dapia
electrica depliatcria descartable

Método de depliacidn

Fuente: entrevistas realizadas a las pacientes en el periodo mayo-junio 2010

Tabla: Portar cartera del lado de la mastectomia

portar cartera F.A FAA F.R F.R%

Si 7 7 0,16 16
Nao 32 39 0,74 74
No contesta 4 43 0,09 9

Distribucién de la poblacién segiin si porta
cartera en al brazo mastectomizado

40 -
i

30 TR

4 20 S il aFA
i = e —
10 [ : e
o | o —
Si Mo Mo contesta

Fuente: entrevistas realizadas a las pacientes en el periodo mavo-junio 2010

20



Tabla: mantener el brazo en alto

Brazo en Alto F.A F.AA F.R F.R%
Si 9 29 068 it
Ma 10 39 0,23 23
No contesta 4 43 0,09 9
Distribucion de la poblacidon segdn si
mantiene el brazo &n alto
35
30 - .
25 J_ —
€ 20 ==
- 15 e BFA
10 P,
5 : e e
i e
Si No Mo contesta
Mantiene el brazo en alto
Fuente: entrevistas realizadas a las pacientes en el periodo mayo-junio 2010
Realiza en algin momento del dia estos ejercicios:
Cerrar y abrir la mano F.A F.AA F.R F.R%
i 32 32 (.74 74
No 9 4 0,21 21 |
‘No contesta 2 43 0,05 5

21



Distribucidén de la poblacion segan ejercicios
que realiza

35 -
30 |
25 4 SRR FIrES
|
- o e — A
10
5 =
0 oo o
Si Mo Mo contesta
cherra y abre la mano
Fuente: entrevistas realizadas a las pacicntes en ¢l periodo mayo-junio 2010
Separar y juntar los dedos | F.A FAA FR | F.R% |
Si 27 27 0.63 63
(1] 13 40 0,3 30
No contesta 3 B | 07 7

Distribucion de la poblacion segun si
realiza ejercicios

F.A
cnmomShs
il

Si

No

MNo contesta

separa y junta los dedos

gF.A

Fuente: entrevistas realizadas a las pacientes en el periodo mayo-junio 2010

2



Suhir v hajar &l puiio F.A F.ALA F.R F.R%
S8 26 26 0.6 60
No 14 40 0,33 33
No contesta 3 43 0.07 7
Distribucion de la poblacion segdn gi realiza
ejerciclos
‘mFA
Si Mo Mo contesta
Sube y baja el pufic
Fuente: entrevistas realizadas a las pacientes en el periodo mavo-junio 2010
Circulos con pufio a 1 lado v a otro F.A F.A.A F.R F.R%
Si 21 21 0,49 49
- No 17 38 0,4 40
No coniesta 5 3 | o1 11

23



Distribucidn de la poblacién segdn si reallza
ejercicios

25 4

FA

[n] 3 ! ]
Si Mo Mo contesta
raaliza circulos con el pufic de un lado
a otro

Fuente: entrevistas realizadas a las pacientes en el periodo mayo-junio 2010

Doblar y estirar el endo F.A F.AA F.R F.R%
8i 25 25 0,59 59
Mo 15 44 0,35 35
Mo contesta 3 43 0,07 7

Distribucion de ia poblacién segun si realiza
ejercicios

ai MNa Mo contesta
Dobila y estira el codo

Fuente: entrevistas realizadas a las pacientes en el periodo mayo-junio 2010



Cruzar brazo hacia cadera opuesta F.A F.AA F.R F.R%a
Si 25 25 0,59 59
Mo 15 40 0,35 3s
g No contesta 3 3 0.07 7
Distribucion de la poblacion segln si realiza
elercicios
30
25 1 EREEE
) e T T S
< 15 s=——ur mFA
0 :
5 < 3
0 I |
5i Mo Mo contesta
Cruza ol brazo hacia la cadera
Fuenie: entrevistas realizadas a las pacientes en el periodo mavo-junie 2010
Subir brazo a través de la cara F.A F.A.A F.R F.R%
Si 20 20 0.47 47
No 15 35 0,35 35
No contesta 8 43 0,19 19




Distribucion de la poblacion segin s realiza
ejercicios

oFA
Mo contesta
Sube el brazo a través de lacara
Fuente: entrevistas realizadas a las pacientes en el periodo mayo-junio 2010
Signos de infeccion que reconoce la paciente:

Enrojecimiento F.A F.AA F.R F.R%
Si 30 30 0.7 T0
Mo ] 38 0,19 19
| No contesta 5 43 | ol 1

Distribucidn de la poblacidn segin si reconoce
gignos de infeccion

OFA

Enrojecimiento

Fuente: entrevisias realizadas a las pacientes en el periodo mayo-junio 2010



Palidez F.A F.AA F.R F.R%

Si 3 3 0,07 7
No 22 25 0,51 sl
No contesta 18 43 o2 | €

k)

Distribucion de la poblacion segin si
reconoce signos de infeccion

25 -
0 e

15
10

F.A

Palidez

uente: entrevistas realizadas a las pacientes en el periodo mayo-junio 2010

Dalor F.A F.AA F.R F.R%
5i 26 26 0.6 &0
No 8 34 0,19 19
no contesta 9 43 {LEI} 21

27



Distribuckén de la poblacién seglan si reconoce
signos de infeccion

e mFEA]
Mo no contesta
Dolor
Fuente: entrevistas realizadas a las pacientes en el periodo mayo-junio 2010
Calor F.A F.AA F.R F.R%
Si 27 27 0,63 63
Mo 7 34 0,16 16
no contesta 9 43 0,21 21

Distribucion de ia poblacion segin s reconoce
signos de infeccién

Fuente: entrevistas realizadas a las pacientes en el periodo mayo-junio 2010



Frio F.A F.AA F.R F.R%
Si 5 5 0,12 12
No 1% 23 0,42 42
nocontesta | 20 43 047 | 47

Distribucion de la poblacion segdn si reconoce
signos de infecclén

15 [rirm e -
- E s aFA
10 JI— - S e
s e o
:
Si Mo no contesta
Frio
1te: entrevistas realizadas a las pacientes en el periodo mayo-junio 2010
Hinchazin F.A F.AA F.R F.R%
Si 28 28 0,65 65
No 7 35 0,16 16
| no contesta 8 43 019 | 19 |

29



Distribucion de la poblacion segun si reconoce
gignos de infeccidn

e
a5 l S
-— sl
No
Hinchazdén
Fuente: entrevistas realizadas a las pacientes en el periodo mayo-junio 2010
(Calamhbres F.A F.AA F.R F.R%
Si 7 7 016 16
No 1% P 0,42 42
Mo contesta 18 43 0.42 42

Distribucion de la poblacion segin si reconoce
signos de infeccién

F.A

10 ===

Fuente: entrevistas realizadas a las pacientes en el periodo mavo-junio 2010



Sensaciin Punzante F.A F.AA F.R F.R%
Si 23 12 0.53 53
No 8 31 019 19
no contesia 12 43 0.28 28

signos de infeccion

Distribucién de la poblacién segun si reconoce

25 -
-
15 E — -
< e oFA
o e I —
O
Si Mo no contesta
Sensacion punzante
uente: entrevistas realizadas a las pacientes en el periodo mayo-junio 2010
abla: cumplimiento de cuidados preventivos
Cumplimiento de cuidados F.A F.AA F.R F.R%
8i 33 33 0,77 77
No 7 44 o1& 16
no contesta 3 43 0,07 )

31



Distribucién de la poblacién segln
cum plimientos de cuidados preventivos

30 '- - e o e e

| e mFA ||

5i Mo no contesta

Cumple con los cuidados

Fuente: entrevistas realizadas a las pacientes en el periodo mayo-junio 2010

Tabla: cumplimiento de las visitas médicas

Camplimiento de visitas F.A F.A.A F.R F.R%
Si 40 40 0.93 93
Mo 2 42 0.05 5
no contesta 1 43 0,02 2

Distribucion de la poblacion segidn
cumplimiento de las visitas médicas

50 4
40 | s e ey o P
Pge e NI
{ PSS oFA
L znl =
10 4 S
ﬂ: .
Si MNO no contesta

Cumple con las visitas

Fuente: entrevistas realizadas a las pacientes en el periodo mavo-junio 2010




Tabla: conocimiento sobre el periodo de tiempo que debe de cuidarse

Conocimiento sobre periodo de tiempo que debe
cuidarse F.A FAA F.R F.R%
i 29 29 .68 A8
No 13 42 0.3 30
o contesta 1 43 002 2
Distribucion de la poblacién segin conocimiento de
periodo de tiempo que debe de cuidarse
40 -
— mFA
T )
Mo no contesta
conocimignto de periodo que debe de cuidarss
Fuecnte: entrevisias realizadas a las pacientes en el periodo mayo-junio 2010
Tabla: tiempo en afios que debe de cuidarse la paciente mastectomizada
Tiempo en afios gque debe cuidarse F.A F.AA F.R F.R%
< de 1 afio 1 1 0.02 2
1 as afios 4 5 0,09 9
5 a 10 afios 1 6 0,02 2
10 a 15 aflos 1 7 0,02 2
=d 13 afios 29 36 0,68 68
i no sabe [ no contesta 7 43 0.16 16

33



Distribucién de la poblacién segun tiempo en
afnos que debe cuidarse

[

i;i J!_..l= _ !h - I | s | rem—— e [ -i

<de1 1a5 5a10 10a15 >a15 nosabe/

afio afos anos afos afos no
contests

Tiempo gua debe de cuidarse (afios)

F.A
8 &
(]
i
|f

Fuente: entrevistas realizadas a las pacientes en el periodo mayo-junio 2010
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DISCUSION

Coi punte de paitida se hace una breve caracterizacion de la poblacion de estudio, las
cuales estdn inlegradas por mujeres mastectomizadas de los servicios de asislencia:
H.C.FF.AA (policlinica de Fisiarria), INCA (drea de internacién ¥ poticlinica de
Nsivterapia), ¥ ¢l grupo de apoyo RIPAMA. De a misma se pucde decir que on cuanlo
a s edad de las pacientes masteclomizadas predoming la edad adulia mayor con un 47%
v la adulla con un 35%.

Fn cuanto al nivet de instruccion se pudo apreciar que el 44% de la poblacion cuenta
con wit nivel de ensefanza secundaria mcomplela, en anto un 26%  posese primaria
incompleta.

En lo que refierc a la ceupacidn s¢ vio que un 47% de la poblacidn es jubilada, micnims
que un 30% se encuentra desocupads.

En cuanto al scrvicio de asistencia se ve que ¢ 95% pertentece al sector pihlico, cabe
destacar que ¢ estudio fue realizado sole en la asistencia publica, dado que en la
agistencia privads fire nezada la antorizacion para realizar ¢ trabajo de investigacion,
asi mismo se encontré un 3% de asistencia  privada perteneciente a algunas de las
pacientes que concurren & RIPAMA,

En cuanto a) periodo de tiempo transcurrido desde {2 mastectomia predomina con un
44% el rango entre 1 y 5 aftos, v un 26% entre 5 ¥ 1 afios,

Comenzando con el andlisis de ey variables de estudio se pueds decir que en cuanto 2 1a
nrimera variable are es el conocimientn sohre el tinfedema ¢l 74% potee conecimiznta

sobre el tema, 5% observa que on la mayoria de las pacientes adquieren dicho
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conocimiente Juego dc presemtar ¢l linfedema. Destacindose que 62% de las
entrevistadas no to presenta.

Sepfin ¢l 35% de las pacientes fa informacion la recibieron cn el drea asistencial y vn
33% cn RIPAMA, sc aprecia que exisle una gran carencia por parte del drea asistencial
siendo que si s¢ cducara en el momento oportuno (pre y post operatoria} por cl equipo
muftidisciplinario se lograria una mejor prevencion de dicha cafermedad. Casi ¢n e
mismo perceniaje se encuentra que RIPAMA ocupa el 2° lugar en donde las pacientes
obtienen 1a informacién asi también como apoyo psicoemocional para poder afrontar
&sta patologia,

Dentro de los miembros del equipo de satud, el médico cort un 28% es quien brinda ta
mayor informacién, le sigue la fisiotcrapeuta con un 23% y enfermeria un 7%. Se
destaca la escasa informacibn que recibieron las pacientes, en lo que refiere a
enfermerfa que es fo que nos compete, no se cumple con une de los pilares
fundamentales de la enfermera universitaria que es la cducaci6n, Un 16% refirié no
haber sido informada por ninguno de tos antes mencionados.

Ea ks que respecta al conocimientn de las medidas de prevencidn del lintedema un 62%
los conocen, a través de la cnirevista se le pregunté a la paciente sobre una serie de
actividades que pueden n no realizar con el brazo del lado mastectomizado, come son el
control de presién artcrial, la administracién de medicamentos intravenosos o
inframusculares, levantar peso, llevar joyas ajustadas y llevar 1a carera, en cuanto 8
estas actividades tas pacicates las evilan, no asi sucede con las actividades hogarefias

dado que por diferentes motivos elas tienen que Hevar a cabo esta actividad cn
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particular. En cuanto a la depilacidn axilar se destaca que el 38% no se depilaba debido
a haber recibido tratamiento de poliguimioterapia y radioterapia.

En cuanto a los ejercicios para prevenirtos cl 75% saben que existen, se le planlean a la
pacicnte si los realiza en algin momento del dia respondiendo en su gran mayoria que si
los realizan. Fsto demuestra el interds de la paciente en prevenir csta patelogia o si ya la
presenta detenerla o reducirla. Asi como también demuestran tener conocimiente de los
signes de infeccién para consultar de mancra cportuag,

El 93% de las pacientes enirevistadas cumple con las visitas pautadas por su medico
cvidencidndose el adecusdo tratemiento y seguimiento dc su patologia de basc,
mostréndose que o 68% de las pacienles conoee que debe de cuidarse por un petiodo

mayer a 15 afios.
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CONCLUSIONES

La investigacitn realizada toprd cumplic con los ahjetivos planteados al comicnze, que
fiic determinar coal fue lz informacidén acerca del Linfedema que recibieron las
pacieittes mastectomizadas por parte del persenal de enfermeria,

Al principio de ia investigacion no se loprd encontrar antecedentes del fema en
Uriguay; st se ocbfirvo ua irsbajo de investigacion realizado en Argentina sobre ¢l
tratamicnto kinesico en el linfedema postmastectomia, no invelucrando la actividad de
enfermeria en este estudio (anexo N¥ 4); también s¢ obtuvo de una revista médica
Argentina un trabajo de investigacion acerca de fos cuidados del miembro superior en el
linfedema pﬂshnaétmmmia {anexo N° 3,

Se realizo |a caracterizacidn de {a poblacion mediante las variables seleccionadas con
anterioridad to que nos britdd la informacion necesaria para Hevar s cabo este estudio.
Mos gustaria destacar que al comienzo de la investigacion nos planteamnos abarcar una
poblacidn mds amplia por la que cnviamos sclicitudes a varias institucioncs, pero por
faclores exlernos nes vimos limijtados a realizar el esludio én fas nombradas
antcriormente. 1

El 2% de las pacienies entrevistadas no preseniaban linfedema, este dalo puede ser
variable ya que Ia aparicién dcl mismo come s¢ ha deserite anteriomente pucde
aparecer incluso Juego de [5 afios de realizada 1a mastectomia ya sca por falia de

informacion de cémo prevenirlo, del tratamiento post-operatorio, por no cumplir con los

cuidados necesarios por causas personales (por cjemple jefas de bogar, ete).
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Se concluye que €5 escasa la informacién que teciben las pacientes desde €] drea
asistencial, sin saber con exactitud cual es Ja causa, pero a su vez se destaca que tas -
pacienies congecn sobre ef linfedema, como tratarlo o prevenirlo informédndose por
olros medios como son: Infernei, grupos de apoyo (RIPAMA) y transmisién verbal
enire las mismas.

En lo que respecta al conocimiento de las medidas de prevencién del linfedema un 62%
los conoce ¥ en cuanto a los ejercicios para prevenirlos ¢ 73%a sabcn que existen, esto
demuesira el inlerds de ia pacicnte en prevenir esta patologia o si ya la presenta
detenerla o reducirla,

Fa cuanto a que integrantes del equipo de salud brindaron la informaci6n. se vid que
mayoritariamente se sefialé al equipo médico, Ademds se destaca a cscasa participacidn
del personal de enfermeria en relacion a brindarles informacion a fas pacientes, o cual
es contraproducente ya que dicho personad es quien permanece mayor tiempo cen fas
mistas, M#s s0n como na se frata de informar de cualquier manera, sino de evaluar el
grado de necesidad ¥ el derecho que la pacicnte tiene dc recibir detcrminada
informacion, claborando una metodotogia y una eslrategia para proporciondrsele, es de
gran importancia ¢l rot de la liccnciada en enfermeria para contribuir a una correcia
cducacitn sobre Ja prevencion det linfedema ya que la misma es un pitar fundamental
de la profesion.

Fs indispensable la informacién que se les brinda a las pacientes no sclo en el pre
operatorio sino en ef post operatorio inmediato ya que ¢l linfedema pucde apareccs

abruptamente,
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Para finalizar sc destaca que, durante las entrevislas se pudo obscrvar fa carencia de
comunicacion por partc de tos miembros del equipe mullidisciplinario hacia las
pacientes sobre la existencia de otros profesionales de la salud que pucdan contribuis a

la prevencidn o a un mejor tratamiento de) linfedema.
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SUGERENCIAS

Como sugerencia para fuluras investigaciones planteamos evaluar los factores que
influycn en la falta de informacidn quc se les brinda a ias pacientcs mastectomizadas
por parte del personal de enfermeria, como podria ser la falta de conocimicnto sobre ¢l
tema, capacitacion del personal, licmpo y escasez de recursos humanos. Por lo que nos
pareceria convenicnte Ja elaboracion de un manual instmctivo en comin para los
servicios de asistercia piblicos y privados que cuente con un contenido basico como la
definicion del linfedema, medidas de prevencidn, cuidados y gjercicios destacandose ¢l
uso de figuras que Jos ilustren para un mejor entendimicnto por parte de la paciente.
Ya que el “Manual de Oncologia para el Primer Nivel de Atencion” del MSP, no cuenta

COA UTH.
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NORMAS ETICAS

Para realizar esta investigacidn se solicitd autorizacidén a las Siguicntcs instituciones
piblicas y privadas (ver anexe W° 3); CH.P.R, H.CFF.AA, IL.N.C.A ¥ Asociacién
Espaiiola de Socorros Mutuos ademds del grupo de apoyo RIPAMA,

Obiuvimos autorizacion de: H.C.FF.AA recibiendo una netificacién por escrito y grupe
de apoyo RIPAMA ¢ IL.N.C.A quienes nos autorizaron en forma verbal por medio de
una entrevista la Dra. Melgar y Lic. Enf Scsa y Lic. Fisiclerapia Corvino
respectivamente, |

Fue negada }a autorizacion en la Asociacién Espafiola de Socerros Muluos mediante
una caria. Y ¢l C.H.P.R ademés de la carta de autorizacion enviada a direccién se nos
selicilé una cada al Comité de Etica de dicha instituci6n adjuntando a la misma un
conscntimicnto informado para tas paeientes entrevistadas, del cual po hemes obtenido

respucsta al momento. (Ver anexo N° 3)

42



ANEXOS



Anexo N1
Protocolo de Investigacién

FPregunta Problema:

{Cual fue fa informacidn cn relacton a la prevencion del linfedema que recibieron las
pacicntes mastectomizadas, por parle del personal de Entermcria, en los servicios de
asistencia pithlico y privado en el periodo de tiempo mayo-junio del 20107
Justificaclon

Segin el registro nacional de céncer, e céncer mamarie constifuye vn importante
problema de salud en el Unguay.

Esto se fundamentz en ia afta incidencia y mortalidad y el elevado costo socio-
econdmico para e} pals.

El cancer de mama presenta una fasa de 937100800 mujeres en el departamento de
Montevideo, ocupande el 6to fugar entre las cindades del munde de mayor incidencia.
Todos los dias se diagnostica esta enfermedad a cinco mujeres UUEBGYsT, LA €asD
nuevo cada cinco horas, 636 muertcs por aiie.

Dentra de los fralamientss para esla patologia se encuentran: fratamiento quirirgice
(cirugia) y tratamicnto médico {quimioterapia y radioterapia).

En cuants al tratamiento guirirgico se destaca fa reaiizacion de la mestectomia y como
principal riesgo post operatorio de 2 misma el linfedema siendo esta una patologia
cronica que puede aparecer de forma lenta y progresiva ya que su tiempo de aparicién

es muy variable pudiendo ser dc semanas, meses o hasta 15 afios luego de s cinugla, sin
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embargo ¢ 75% de jos mismos to hasen en el primer afio tras la cirugia; 51 ademds de la
cirugia reciben radioterspia &l riego se Incrementa.
Fs por ello aue nos parecio importante realizar un estudio sobre que tipo de informacion
presentan las pacientes mastectomizadas en cuanto a fas medidas preventivas para evitar
la aparicidn del linfedema, ya que esla es una herramienta fundamental para ia
prevenciin, Ademds una vez que se establece ¢l linfedema no existe un fratamicnio
gficar para curarls,
No se enceniraron antecedentes del tema en Uruguay; si se obtuvo un trabajo dec
invesligacién realizado en Argentina sobre el tratamiento kinesico en el lintfedema
postrastectomia, no invelucrando la actividad de enfermeria en este estudio {anexo N°
4); tambiéa se obtuvo de una revista mddica de Argenting un trabajo de investigacion
averca de los cuidados del emiembro superior en el linfedema postmastectomia {anexo
N®5).
bjetivo General:

¢  Determinar ¢ual fue la informacién acerca del Lintedema que recibieron las

pacienies masicelomizadas por parte del personal de enfermeria.

Objetivos Especificos:

¢ Caracterizar Ja poblacitn en estudio,

« Conocer cual fue la informyacién que recibieran las pacientes sobre fa prevenciém

del Linfedeina, sobre das variables en estedio.
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Disefio Metodologico:

Tipa de estudio: - Descriptiva

- Prospectivo
Area temética: Prevencion de Linfedema

Area de estudio: ef estudio se llevara a caho en la Repdiblica Oriental del Uraguay en el

departamento de Montevideo en instituciones de asistencia pitblica y privada.

Liniverso de estudio: Universo: todas |as pacientes mastectomizadas aque s¢ atienden en
{n= servicios de asistencia pliblicos v privados de 1z civdad de Montevideo.
Muestra: pacientes mastectomizadas que se atienden en los servicios de asistencia
piihlicos y privades en el periodo de tiempo marzo del 2010,
Criterio d¢ inclusidn: pacientes mastectomizadas en un periodo de tiempe no mayor a
15 afios que concurren 3 los lugares donde se recogen los datos { consultas y reuniongs)
de los servicios de asistencia piiblicos y privados de ja cindad de Momevideo que
preserten o no linfedema,
Yariables:
Delinicidn de variables:
s Edad: delinicion conceptusl: pericde de tiempo trascurrido desde e nrcimiento
hasla la fecha actual.
Detinicién operativa: menos de 35 afos; doc 35 a 50 afios; de 50 a 65 aftos;
mayor & 65 aflos.

Escala: cuaatitativa continGa, nominal.
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Nivel de instruccign: detinicion conceptual: nivel méaximo alcanzado por la

usuaria mediante la educacién formal.

Definicién c—pérativa: analiabeto, primaria completa ¢ incompleta, sccundaria
completa & iIncompleta.

Escala: cualitativa erdinal,

Ocupacién; definicisn conceptual: condicion en la que se encuenira fa usuaria de
recibir remuneracion por actividades que reatiza.

Definicidn operativa: cmpleo estable o inestable, desocupada, ama de casa,
jubilada/pensionista, estudiante.

Egcala: cuantitativa nominal,

Cobertura asistencial: definicién conceptual: jugar donde la pacicnte decide que
se brinde asistencia sanitaria.

Definicidn operativa; cobertura piblica; cobertura privada.

Escala: cualitativa, ardinal,

Infiormacién en relacion a la prevencidn del linfedema: definicién conceptual:

manifestacion de a usuaria seglin la cual posee informacién respecto a [a
prevencion del Iinfcdﬂﬁa.

Definicion operativa: informacion sobre el tema: st ono

Escala: cualitativa, ordinal.

Cuidados para preverir el linfedema; definicién conceptual: acclones que se
realizan para evitar la aparicion de la patologia,

Definicidin operativa; Definicion operativa: signos v sintomas:
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*  chrgjecimicnto

»  palidez
s dolor

» calor

s frio

=  hinchazdén
» calamhrcs

*  sensacidn punzante

Actividades qu-c no debe de realizar:

gonirol de P.A

puncicn del brazo afectado
levantar peso

Bear joyas

realizar tarcas hogareiias
poriar cartera

hrazo en afto

Ejercicios que debe de realizar:

Cerrar y abrir Iz mano

Separar y juntar los dedos

Subir y bajar ¢l puiio

Circutos con el pufio a un lado y a otro

IDoblar y estirar ¢l codo
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s Cruyar brazo hacia cadera opucsia
»  Subirbrazo a través de la cama

« Fuente de intormacién; definicién conceptual: medio por cl cuai recibe la

informacisn.

Definicion  operstiva: profesionales, grupes 0 personas  qué brindaron
informacion a las pacienics,

Escala: cualitativa, ondinal,

Métados, Procedimientos y recoleccidn de datos:

e  Método: Obssrvacién no participativa, y& gue no inftuiremos sobre ta mucstra,
ta investigacion se llevara a cabo en Instituciones pablicas y privadas donde
concuman mujeres mastectomizadas. Se confeccionara un instrumento  de
recoteccisn de datos (entrevista) y se realizard a las mujeres masiectomizadas a
las cuales lchgamos acceso.

- Recoleccidn de dutos: so hund mediani: esle isstrumento el cual serd
previamente claborado y testeado luego de la autorizacién por parte de la
C4tedra Materno Infantl.

Ej instrumento esta compueslo por ia entrevista, el mismo consta de preguntas
simples donde ta persona dehanh respondsr con Sta NO

E{ tiempo para realizar la entrevisia sera de 13 & 24 minutos dependicndo de la
comprenstin y disnondhilidad d= la persona,

Podemos destacar 3 momentos en la rceofeccion de datos: 1- donde sc

selarciona I poblacidn o trabajar.
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2- Dondc se realizara la enrevista,
3- Donde se procesara la informacion y se agruparan los datos para analizarlos
posteriormente. |
Antecedentes def Problema ﬁ estudiar:
Marco tedrico

Para la realizacidn d¢ nuestra investigacion cientifica, es indispensable trabajar con un
modelo tebrico de respaldo. "Luegn fe ser analizadas las distintas teorias, modelos y
definicienes consideramos como pilares fundamentales para nuestro accionar los
siguientes puntos.

Para comenzar debemos definir 1a salnd segifin 3 OM.S como ¢l estado de completo
bienestar fisico, mental ¥ social, ¥ no solamente la ausencia de enfermedad e invalidez.
Tor lo 1anto ¢s importante definir el proceso saled enfermedad scpiin, ¢l plan 937, que
dice: "Proceso que constituye un producte social gue se disiribuye en las sociedades
scpin ¢f momento histérico y cultural en que el Hombre s¢ encucnitra.

En cste proceso el Hombre prede tener distintos grados de independencia e acuerdo a
su capacidad rcaccional y a la sitnacién Salud- Enfi.:nncdad ¢0 que s¢ cncventre, la
Salud ¢s un derecha inalienable del Hombre, que debe csiar asegurado por ¢f Estade a
través de politicas eficaces, con la participacion de ta poblacion y del equipo de salud,
promovicnda la auntogestidn de Jos grupos™.

Segin [a OPS/OMS, 1991 Promocién de ia satud “Es la svma de acclones de ia
peblacion, de fos servicios de salud, las avteridades sanitarias y otros sectores sociales y

productives encaminadas al desarrello de mejores condiciones de salud individual y
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eoleetiva®. Sus objetivos son: desarrollar polificas favorables a ja salud, crear entornes

que coniribuyan a la salud, reforzar la accién comunitaria, desarrollar habilidades

perscnales y reerientar los scrvicios sanitarios.

En ta Carta de Outawa en 1986 sc la entiends ¢omo: €] proceso de capacitacion de la

peblacién para que incremente su control sobre su salud y de esta forma, iz mejore.

Cinco principios de la promocion de 12 sabed:

*

8¢ ocupa de la poblacidn en su vida cotidiana, mas que de las personas gue estin ya
en fiesgo de desarrollar determinadas enfermedades o que utilizan los servicios
sanitarios. |

Dirige sus acciongs hacia las causas basicas de la pérdida de salud.

Utiliza enfoques muy diferentes, que combina para mejozar la salud, per ejemple:
educacidn e informacion, desarrollo y organizacion comunitaria, defensa de la salud
¥ legislacifn.

Depende especialmente de la participacidn de Ia poblacion.

Los profesionales de 1a salud, ¢specialmente los que trabajan en atencidn primaria,
lienen un papet muy importante ¢n ¢l desarrollo de ls Promocién de la Salud y en
facilitar gue estos procesos ocurran,

Prevencidn: “Hs €] producto de estudios epidemioldgicos sobre ka causalidad de la
salil ¥ Ja cofermcedad: conociendo la historia social de la enfermedad, la
cpidemiologla pocde proponer medidas y técnicas para prevenic la enfermedad y

promaover la satud™.



Niveles de preveociin:

Es

Prevencidn Primaria: segan la OMS, todas Jas acciones destinadas a disminuir la
incidencia de una enfermedad cn una poblacidn, reduciendo el riesgo de aparicidn
de nuevos casos. Consiste cn promocion de la salud y proteceion especifica.
Prevenci6n Sc:cunda_rié: segim ia OMS, son todas [as acciones destinadas a
disminuir !a prevalecia de una enfermedad en la peblacién, reduciendo la evolucion
y la duracidn de uns enfermedad. Consiste en deteccién precoz y tratamiento
oporiuno.

Prevencidn Terciaria: scgin [a OMS, son todns Jas acciones destinadas a disminuir
la prevalecla de las ineapacidades crinicas de wvna pobfacién, reduciendo las
invalides consecutiva 2 la cnfermedad.

importante que enfermeria como parte de un equipe de salud trabaje en busca de

lograr la mayor independencia de las personas ¢n el proceso salud enfermedad, a través

del auto cuidado, como plantea Dorothen Orem: Inicid sv carrera de enfermera cn la

escuela de entermeria en Washington, finalizando en la década de los treinta.

Su experiencia incluye: ejercicio privado, la enfermetia hospitalaria, la docencia.

Fue directora del departamento de enfermerfa de 1240-1942: permanecid en Indiana

durante 7 afos. En 1957 se trasladé a Washington, comienza a detectar déficit en Ja

formacidn de las enfermeras sin titulacion.

En 1959 inicié su actividad de docente en la Universidad Catélica de América, aqui

continué el desarrotio de su concepto de enfermerla y del antocuidado,

Se redird £n 1984,
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Priccipales conceptos y definiciones:
Basa su teoria sobre el déficit:

1. iateoria de autocuidado

2. lateoria dél déficit del autecuidado

3. !ateoria de los sistemas de enfcrmerfa

Autocuidado: cs una actividad del individuo aprendida por éstc y orientada hacia un
objetivo. Es upa conducts gue aparcce en situaciones concrctas de la vida, y que es
individuo dirige hacia si mismo o hacia €] entomo para regular los faciores que afectan
a su propio desarrollo y actividad en beneficio de fa vida, salud y bicaestar.

Requisitos del autocuidado: son los medios para Jlevar a cabo las acciones que
constituyen el autocuidado. Se pueden desglosar en 3 categorias

1. Requisitos universates del auto cuidado: conservacion del
aire, apua, alimento, eliminacién, actividad, descanso,
sotedad e intcraccion social, prevencion de riesgos y
promocion de la actividad humana.

2. Requisites del autocuidado refativos al  desasollo:
promucven procedimicatos para la vida y para la
maduracién y previenen las circunstapcias perjudiciafes
para esa maduracién o mitigan sus efectos

3. Requisitos del autocuidado de Iasl alieraciones de la salud:
la enfermedad o la lesion no solo afecta a las estructuras

ylo mecanismos fisiologicos o psicologicos sino al
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funcionamicnto humano integrado. Cuando dste esta
seriamente afectado e capacidad de accitn desarrollada o
en desarrollo del individuo resulta seriamente daflada de
forma permanente o temporal.
Demanda de sutocuidado terapéutico: Es una entidad de carictcs bumano con una base
objetiva en |s informacion que describe al individuo desde el punto de vista esiructural,
tisncional y del desarrollo.
Accitn de autocnidade: Habilidad adquirida compleja para identificar las necesidades
continuas de asistencia de um}.mismn que regulan los procesos vitales, mantienen o
promueven %a integridad de la estruciura, actividad y desarrolle humano y promucven €l
bienestar,
Agente: Persona qus ¢jecuta la accion.
Agentes de autecujdado: Proposciona el amtocuidado
Déficit det sutocuidado: Es una relacion entre la demanda del autocuidado terapéulice y
la accién del autocuidado de las propiedades humanas ep las que las actitudes
desarrolladas para e! autocuidado gqué constiluycn la accién no son operativas o
adecundas para conocer ¢ identificar algunos o todos los componentes de la demanda de
sutocuidado termpéutico existente o prevista,
Sistcma de gnfermeria
Tipos:
1. Totalmente compensadores: la enfermcra compensa una

incapacidad total del paciente para realizar actividades de
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aufocuidado gue requieren movimientos de deambulacitn
y de manipulacitn.

2. Parcialmente compensadores: en los que la cnfermera
como ¢l paciente realiza medidas de asistencia y otras
actividades que impliquen deambulacidon vy  labores
manipulativas.

3. e apoyo cducativo: ¢l pacicnte es capaz de reabizar o
puede y debe aprender a realizar las medidas requeridas
de autocuidado terapéutico interno o externo, pero que no

puede haccrio sin ayuda,

Edueacién para la salud: Es la transmision dc conocimientos relativos a .la salud
individual o colectiva, cuyo objetivo es que la persona torne una aclilud activa y
responsable en todos los procesos (promocion, prevencion, recuperacion, rehabiiitacion,
reinsercidn) de su propia salud, familia y comunidad.

Esun prdcem activo y planificado que ticnde a elevar el nivel de salud. Las actividades
educativas son el mejor medio que buscan incitar a las personas a participar en la

atencién de salud.

Objetivos de educacion para la salud

s Brindar informacién de ¢conocimientos.
¢ Prindar praciicas y desirezas.

+ Promover una actitud positiva (para esto ¢s imprescindible 1a motivacion)
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¢ Promover la autmrespc}nsabilidﬁd individual y comunitaria.
Desarrollar la capacidad de [a poblacion para que participe cn forma activa en el
fornento y atencién de la éalud, que tenga L& cépacidaﬁ de controlar, mejorar y tomar
decisiones respecto a su salud ¢ enfermedad.
Se flama mujer al ser humano de género femenino, encargado de la concepeion
(conviriiéndose asi en madre), y portador de los cromosomas XX. La mujer posee
caracteristicas biologicas, y psicologicas que la definen como tal, asi como cl instinto
matenal y la przdencia (aspectos psicologicos).Desde hace algunos afios, algunos
autores deneminan gémero a lo que parece diferenciar la identidad femenino de
masculing; asi como las multiples carscteristicas que conllevan: comportamienito,
aclitud, consideracion social, caricter fisico cte. Las ctapas del ciclo vital de las
mujercs son;
1) ETAPA PRE-CONCEPCIONAL.- Comprende entre el nacimiento y ia primera
géslacién tiene dos periodos: Perfodo Pre-Mendrquico: Abarca desde el nacimiento
hasta la * menarquia (aparicion de la primera menstruacion.) Perdodo Post-Menirquico;
Abarca desde la menarquia hasta a s aparicion de la primera geslacién.
2} ETAPA CONCEPCIONAL.- Comprendida entre ¢l inicio d-e la gestacion hasta la
sexta scmana post-parto. Presenta cuatra periodos: « Periodo Prenatal: Comprende el
control de la pestantc durante el tiempe previo al nacimiento del nifio. + Periodo
Intranalat: Comprende la atencidn del parto. * Periodo Post-Natal: Comprende del post-

parto hasta la sexta semana. “licne dos fases: Primera Ifase: Puerperio inmedialo las
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primeras 24 horas. Segunda Fase: Puerperio tardio lasta la sexta semanu. Periodo
internatal: Es el espacio comprendide entre dos gestaciones.

3) ETAPA FOST-CONCEPCIONAL,- Abarca la Menopausia-Climaterio. Menopausia:
Es el 1€rmino que designa la fecha de fz Gliima menstruacién en la vida de vna mujer.
La palabra deriva del griege mens, que quierc decir mensualmente, y pausas, que
gigniﬁca cese. La menopausia es una parte natural del proceso de envejecimicnto dehido
a la menor produccitn de las hormonas estrbgenos y progesterona que se acompafia de
la pérdida de la capagidad de reproduccitn. Climaterio: Es la fase transicionaf de la
mujer entre fa madurez reproductiva y la pérdida gradual de la funcién ovérica elapa
puede dorar ahcdédnr de 20 afios .No es una enfermedad, si no un cvento tnico en la
vida de la mujer que marca el fin de la fertitidad,

Informacién: Es un fendsneno que proporciona significado o sentido a las cosas. En
sentido general, la informacidn es un conjonte organizado de dates procesados, que
constituyen un mensaje sobre un determinado ente o fenémeno,

El cdncer es un conjunto dc enfermedades en las cuales €] organismo produce un
cxeeso de oéiwlas malignas (conocidas como cancerigenas © cancerosas), con
crecimiento y division més alli de Pos limites normales, (invasi6n del tejido circundante
Y, @& veces, metdstasis). La metdstasis es la propagacién a distancia, por via
fundamentalmente linfética o sanguinea, de las células originarias del cancer, vy el
crecimicnio de nuevos tumores en los lugares de destino de dicha metdstasis. Estas
propicdades diferencian a los tumores malignos de los benignos, que son limitades y no

invaden ni produccn metéstasis. Las célufas nosmales al sentir el contacto con las
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cElulas vecinas inhiben la reproduccién, pero [as células malignas no tienen cste freno.
La mayoria de los cénceres forman tumores pero algunos no {como la leucemia)El
cancer es causado por anormalidades en ¢f material genéico de las células. Estas
anormalidades pueden ser provocadas por agentes carcindgenos, come la yadiacion
{ionizante, ultravioleta, etc), de productos quimicos {procedentes de la indusiria, del
humo del tabaco y de Ja contaminacién en general, etc) o de agentes infecciosos. Las
anormalidades genétices encontradas en las cflulas cancerosas pueden ser de tipo
mutacitn puntual, translecacin, amplificacion, delecién, y gapzncia/pérdida de todo un
cromosoma. Existen gencs que son més suscepfibles a sufrir muﬁcianm que
desencadenen cdncer. Esos genes, cuando estan en su estade normal, se llaman
protooncogenes, y cuando cstin mutados s llaman oncogenes. Lo que €S08 genes
codifican suelen ser receptores de factores do crecimiento, de manera que ta mutacion
genélica hace que los reccptores producidos estén permanentemente activados, o bien
codifican los factores de crecimiento en si, y 1a mutacién puede hacer que se produzcan
factores de crecimiento en exceso y sin control.

Dentro de esta patologia abordaremos especificamente el cdncer de mama, ya que
acupa el primer lugar en incidencia y mortalidad por céncer en la mujer ca nuestro pais,
Se diagnostican alrededor de 18{H} casos nuevos por afio ¥ se producen 600 muertes
anuales por esta enfermedad. Pasa le prevencién del clncer de mama ya s¢ encueniran
en prictica dos programas en nuesiro pals que contemplan las dos aclividades que
deberian desarroliarse ambos en el marco del MSP-PRONACCAN: el examen fisico

mamario; Programa de Céancer Mamario (PCM) del MSP y las Mamograflas (Mx) de la
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CHLCC, El programa de deteccitn oportunista de cancer de mama implementado per la
CHLCC aleanza a todo €] pais. Se realizan Mamografia todas Jas mujeres mayores de
40 afos que las soliciten. La poblacién objetivo del PCM, se limita por ¢t momento a
‘vealizar ¢l examen fisico mamario, e involucra a mujeres entre 20 ¥ 39 afios cada 3 afios
y.anual a partir de los 40 afios. En mujeres mayores de 40 afios, a quicnes se les
sobicilard una Mx, se recomienda efecluarla lo mas proxime posible a la realizacion del
.examcn fisico.
Para favorecer la accesibilidad de las mujeres a la realizacidn de Mxs, por Decreto det
Poder Biecutivo de fecha 19 de julio de 2006, regulado pos 1a ordenanza Ministerial N°
402 del 11 de julio de 2006, se dispone exonerar del pago de las Mxs a mujeres cntre 40
y 59 afios, cada 2 afios cuando ¢l resultado de los estudios s normal. Por decreto del PE
det 19 de diciembre de 2006 N® 280 se dispuso como requisito para expedir el Came de
Salud Bésico, la presentacion del la presentacion del resultado de 1a Mx a las mujeres
que comresponda segiin su edad.
Factores de giesgo de céncer de mama:
o [l prncipat faclor de ricsgo es ser mujer, vinculado a factores de nesgo
hormonales. S6lo el 1% de los cAnceres de mama ocurren en ei sexo masculino,
o El riesgo auwmenta con Ja edad.
o Bl haber tenido céncer de mama representa un riesge mayor de padecer csta

enfermedad en la mama contra lateral 0 en la remanente.
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¢ El riesgo de una mujer de dasarrullar cincer de mama s mayor si su madre,
hermana o hija, tuvo cancer de mama, sebre todo a una edad joven {antes de los 40
afios),
o La presencia de [esiones -prcmrsuras de la mama, hiperplasia atipica ¥ carcinoma in
situ (CLLS o CDIS) auments el rigsgo de cdncer de mama.
o 311 de los cdnceres de mama tienen predisposicién genética vincwdada a
mutzciones ¢n los genes: BRCAL, BRCA2 y ofros.
o Antecedentss gineco obstétricos {vincufados al teor hormonal):
- prisyviparidad tardia (después de tos 30 afios)
- menarca precoz (antes de [os §2 afios),
- menopausia tardia {después de 55 afos)
- nullparas
- tratamiento de recemplazo hormonal ¢n [5 pestmencpausia
- lacfancia negaliva
o Antecedentes de RT tﬂréxica antes de-fos 30 aﬂﬁs
o [ngesta de diciilestitbestrol (DES) durante ¢l embarazo
0. Obesidad despisés de la menopausia.
o Sedentarismo.
o Alcohalismo.
Algunos factores de riesgo pueden evitatse. Olros, como los antecedentes familiares y

reproductivos, no pueden ser modificados. Ayuda estar al tanto de los faclores de



riesgo, pero cs también importante tener en cucnta que la mayoria de las Mujeres que
licnen estos factores de tiesgo no padecen cincer de mama,
La mayorfa de los cénceres de mama ocurren en pacientes sin antecedentes familiares
de cancer de mama,
Biggnéslico

s+ Clhico

+ Imagenoldgico: mamografla, ecografia, resonancia magndtica.

» Andtomo patolégico.
Sintomas ¥ Signos:

s Tomoracitn cn la mama (nddule duro, irregalar, fijo a la gtindula mamaria),

axila o en l:i hueco supraclavicular.

s Asimetria de Ja mama y/o pezon.

» Pezén; erosiones, seerecién (tetorragia), fijacién, retraccitn, umbilicacion.

» Picl de naranja, capitonaje, edema, Glcera.
El examen clinico ¥ el auto examen mamario permiten un diapnéstico ‘temiprano.
Examen mamario clinico: El médico debe examinar las mamas y las regiones axilares
en busca de alfcraciones que oricnten af diagnéstico. Se debe instruir a la mujer como
realizar €] auto examen.
Bi médico debe saber que ¢l céncer de mama puede estar presente sin ninguna
manifestacién ctinica y con examen fisico mamario normat. Esto imptica una actilud de
blisqueda de [a enfermedad en ctapa preclinica, particularments en pacicntes con

factores de riesgo idenlificados, mediante ¢l uso sistemético de Ia Mamografia.
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Auitg examen mamario: Examen mamario realizado por a mujer. Es importante recordar
que las mamas de cada mujer son diferentes y gue pucdern ocurrir cambios a causa del
envejecimiento, del ciclo menstrual, cmbarazo, menopausia o por ingesta de ACO u
otras harmenas, Es normal que las mamas presenten tumefacciones y sean asimétricas.
También, es comin que las mamas de la mujer estén tumefactas y dolotosas justo antes
del periodo menstrual o duranic este. Si se nota cualquicr modificacion durante €l auto
examen o en cualquicr momento, la mujer debe consultar un médico. Es importaate

. recordar que €l auto examen de mama no puede recmpliazar a fa Mx de deteccion

regular ni los exSmenes clinicos de mama. £] auto examen forma parte de [a educacién

sobre esia enfermedad pero no contribuye a la reduccitn del nimero de muertes por
céincer de mama. Los exdmenes seloctivos de deteccion sirven para buscar cdncer dg

mama antes de que se presenten sintomas lo que permite la detceoidn precoz de i

enfermedad permitisndo un fratamiento mis efectivo.

Exfimencs de Deteceién:

Mamografia:

o Mujeres de 40 aﬁmymﬁsdeberﬂurealizamhﬂmc&dammﬂdﬂsaﬂm.

o Mujeres que ticnen un riesgo mayor que el promedic de padecet cincer de mama
debersn hablar con su médico acerca de los controles mamografices, momento de
inicio y frecuencia.

o Mujeres de cualquicr edad con hallazge clinico sospechoso.

Cuando en una MX se detecta la presesncia de masas dec contomos ¢spiculados,

distorsiones arquitecturales o un grupo de partlculas muy pequedias de caleio, micro
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calcificaciones, se debe sospechar la existencia de un cincer. Otros elementos que

complementan éste diagndslico son: edema de [a plel, retracciones y adenopatias

axilares. Si la Mx es patologica, de acucrdo a los hallazgos, puede ser necesaria ta

realizacidn de una puncidn citolégica o biopsia, que son los tinicos medios para

certificar el diagndstico de cdncer. La Mx es ¢! mejor instrumento para detectar cincer

de mama temprano pero requiere Ta confirmacidn citoldgica o histologica. Sin embargo,

debe tenerse en cuenta que:

¢ Una Mx puede fallar al no detectar alumos canceres que esidn presentes. Esio se
llama un “falso negativo™.

o Una Mx puede mosirar alteraciones que resulian no ser cincer. Esto se liamz un
“falso posilive™.

o Algunos lumores de crecimienlo répido pueden ya haberse diseminado a oéras partes
del cucrpo antes de quc una Mx los detecte.

El resultado de la mamogralla se repotia de acuerdo a la clasificacién de BIRADS que

s0n 1as siglas cn inglés de Breast Imaging Reporting And Data Systa_n desamollade por

el Colegio Americann de Radiologlz para proporcionar informes claros y precisos.

BIRADS O ne es diagndstica, se requicre estudio complementario {ecografia).

BIRADS I: nommal.

BIRADS 2: imllazgos benignos.

BIEADS 3: hallazgos probablemente benignes, se sugiere control mamografico +-

ecografico en 6 meses.

BIRADS 4: hallazgos probablemente malignos, se sugiere biopsia,
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BIRADS 5: hallazgo maligno, indispensable estudio histoldgico.

BIRADS 6: MX mds biopsia o citologia que prueban malignidad.

Tratamiento

El tratamiento dplimo del céncer ¢ mama deberia ser abordado por un equipo inter

disciplinario integrado por: cirujanos, oncélogos médicos, oncologes radioterapeutas,

cirujanos plisticos, fisioterapeutas y psicologos médicos. Existen varias afternativas:

para ¢l tratamicnto, esias son cirugla, QT, RT, terapia hormonal y nvevos blancos

moteculares. En general se uiilizan maés de una.

En ls mayeria de los casos, e factor nds importante en Ja seleccién del tratamiento es Ia

ctapa de Ja enfermedad. También es necesario que el andlomo patblogo realice la

determinacion de receptores hormonales en ef fwmor, ya que son importantes como

factor prondslice y para definir ¢l Lralamiento.

Las apeiones de tratamiento depeaden de s etapa de su eafermedad y de los siéuicntcs

factores:

o E} tamafio del tumor en refacidn con el tamaiio de la mama.

o Bl esladio de la enfermedad siendo €l principal factor pronéstico ol stalus axilar
{ganglios comprometidos o no).

o Eslado de los receptores hormonales ea Ja sesitn si la mujer es pre o post
MCnopausics.

Cirngia « Cirugia conservadora de mama: Consiste en extirpar el cancer conservando la

mama. Se realizan tomoreciomla, mastectomia scgmentaria 0 mastectemia parcial,

seghia ta situacién ciinica. Habitualmente por una incisién aparte, se rcmueven los



ganglios linfsticos de fa axila linfadenectomia axilar, para evaluar el grado de
compromiso linfitico. Otras veces se realiza la técnica del ganglio centinela. En csta
operacitn, un cirujano con entrenamiento especial rescca inicialments s6lo un ganglio
linfitico o unos pocos (los ganglios centinelas) en wvez de realizar vaciamiento
ganglionar axilar, bajo un procedimiento radio guiado.

« Masteetomia: En la mastectomia radical medificada, el cimjano remueve la mama
completa, todos los ganglios linfaticos axilaces ¢ ¢f miximo namero de ganglios
axilares y la aponeurosis del miiscule. Es posible que también se quite el pegtoral menor
pﬁa facilitar et vaciamiento axilar,

La ciruglfa conservadora de la mama es la conducta de eleccién siempre que
técaicamente sea posible realizaria.

Reconstruccién de la mama

Algunas mujer¢s a quicnes se les realiza una masteciomia pueden ;fmluarse la
reconstruccion de fa mama, al mismo tiempo que la mastectomia o en diferido. Oiras
muteres prefieren usar una préfesis mamaria externa ¢ no hacer nada. Todas estas
opciones ticnen ventajas y desventajas, ¥ lo que esid bien para una mujer pucde no
estarfo para otra. Lo que e5 importante es que cast todas las mujercs que reeciben
tratamiento para cipeer de mama tfienen opcioncs. La mujer que piensc en la
reconstruccion de la mama deberd consultar con un cirpjane plslico antes de fa
masteciomia, adn cuando la reconstruceion se haga mas tarde, Bl tipo de reconstruccién
depende de la cdad de 1a mujer, de su biotipo, y del procedimiento quirfirgico realizado,

Bl cirgjano plistico puede explicar los riesgos y beneficios de cada tipo de
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reconstruccién ya que se prede realizar con prétesis 0 por rotacion de colgajo desde el
abdomen inferior.

Radioterapia {RT) Se adminisira siempre después de cirngia conservadora de fa mama.
Dependiendo del lamafio del tumor y de olros factores, ia RT se usa también después de
la mastectomia. La RT tienc como objetivo mejorar el controt local y aumentar las tasas
de cusacion mejorando la sobrevida, Actiia sobre las células cancerosas residuates a
nivel loco regional. También puede wtilizarse cuando no se ha reslizado resecoion por
contraindicaciones locales o generales. Fn las metdstasis la RT juega un rol mayor en el
tratamiento de las mismas, cn particular a nivel de ganglios, piel, hueso y SNC.
Quimioterapia (QT) La QT esté indicada come fratamiento neo adyuvante, adyuvante
v en tumorcs diseminados. Los cdncercs de mama se caracterizan por ser quimic
scnsibles, Existen varias drogas efeciivas para el tralamiento del céncer de mama. En
general s¢ utiliza una combinacion de firmacos, siendo habitualmente de adminisiracidn
intravenosa aunque exislen alguros de administracion oral.

Tratamiento Hormonal (HT) Si los resuliados del estudio anitomo patoltdgico
muestran que <l tumor liene recepiores de hormenas (RRIH positives), la paciente
puede recibir 1. La HT se utiliza tanto como tratamiento adyuvante (exchusivo o luege
de la OF) como en pacientes diseminados. Fste tratamiento puede ser farmacoldgico o
quiriirgico:

Rarmecologico: Existen varias opciones de iralsmiento con dregas que ticnen

diferentes mecanismos de 2ccitn. Unos bloquean el receptor de estrogeno, otros inhiben
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Ja liberacién de la hormona luteinizante, ofros inhiben a la aromatasa impidiendo ta
sintesis de hormonas femeninas.

Quirdrgico: La coforcctomla sélto se planica cn las mujeres pre menopausicas, hoy en
dia pricticamente no se uliliza.

Blancos Molecunlares

Las pacientes con tumores positivos con amplificacién del gen J1ER 2 se benefician del
tratamiento con drogas capaces de bloquear los receptores o ¢1 paso enzimdtico de
conversién de tirosin quinasa.

Recuperaclén psicoemogional:

v La atencidén psicoldgica: actualmente, el diagnéstico precoz ¥ Jos avances
médicos han hecho aumentar [a posibilidad de tratar con éxito la enfermedad de
cancer.

Sin embargo, para conseguir [a recupcracion completa necesitaremos ademds 1a
rehabibiiacion psicoldgica.

Nuesiro cuerpe ¥ mente estin inicinsecamente unidos,

La terapia y rehabilitacién psicoltgica, se hacen necesarias para aprender a
afrontar o resolver nuestra ansiedad, risteza, preccupacion y miedos cuando nos
dan un diagndstico de enfermedad.

El apoyo psicolbgico ic podrd ayudar a adaplarse a un disgnostico dificil,
afrontar vna infervencidn quinirgica, fratamientos curativos, palistivos
compiementarios :.r adentrarse de nuevo en su actividad familiar, laboral y social

para oblener, en eslas circunstancias adversas, una vida plepa y satisfactoria.
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v La familia del enfermo oncolégico: recuerde que la atencitn psicoldgica no séto
va dirigida a usted como persona afectada por esta enfermedad. Su familia
{parcja, hijos, hermanos, padres, etc) pueden necesitar recibir éste apoyo, ye que
3 un problema que afecta a todos los que conviven en el mismo hogar.

Los profesionates de ia Psico-oncologia ofrecen informaci6n y estrategias para
oricntar al enfermo. Estas se basan en la comprensidén y el respeto mutuo
familia-enfermo y también enfermo-familia.

Alivian €l miedo al no saber como iniciar la comunicacién y manteneria de
modo sincero, o que dard Jugar al cquilibrio emocional familiar ¥ el
afronlamiento de una nueva desconocida circunsiancia como familia sélida y
unida.

¥ Imagen corporal interna: la informacion de la enfermedad de cdncer conlleva, en
muiltiples ocasiones cambios fisicos bruscos basados ca la pérdida o deterioro de
una partc d¢ su cusipo,

Es posible que después de una mastectomia se experimenien sentimientos de
pérdida personal {pdrdida de la mama), reacciones emocionales como fa
ansiedad o depresidn, pérdida d¢ su identidad femenina (no se siente tan mujer
COMe antes). LG que produce un descense del concepto que tiene de st misma
{baja autoestima).
Estos momentos guizés no sc deben afrontar en seledad.

it linfedema es la secuela mas importanie del iratamiento de céncer de mama, es la

scumulacion de liquido {linfa) en vna extremidad {brazo o piema)} como resuliado de
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una sobrecarga del sistema linfético, en el gue cl volumen de linfa acumulada excede a
la capacidad de drenaje de la misma

El tiempo de aparicién del linfedema ez variabie, pudiendo ser de semanas, meses o
afios, sin embargo ¢l 75% de los mismos to hacen cl primer afio {ras [a cimgfa.

Facientcs con riesgo de linfedema:

¢ Las pacienles cor cincer de mama irstadas con disecciim . (exbirpacion)
ganglionar axilar poseen un riesgo de desarroliar jinfedema de hasta un 1084,

o 51 ademas de fa cimgia, reciben radioferapia en la axila el riesgo se incrementa.

Sintomas: |

» El linfedema suele desammollarse de una forma lenta y progresiva o brusca, por lo
que los primeres sintomas pucden ser fa sensacién de pesadez en el brazo o
cndurecimicnto de algunas zonas del mismo, por ke que conoacer estos primeros
sintomas puede evitar €l desamollo posterior del volumen del linfedema
realizando un tratamicnto precoz de fisioterapia.

e Al disminuir 12 capacidad de climinar Ia linfa del brazo, se incrementa el riesgo
de infeccidn (linlangilis o erisipela) los siniomas de la erisipela som
enfojecimiento de la piel, dolor intenso cn el brazo, incremento del edema v
ficbre. Se debe consultar al médico de inmediato para su tratamiento,

o Desamrollar nuevas fommas de arreglarse, cuidar su cuerpo ¥ hacer las cosas,
incorporando a los hibitos colidianos las recomendaciones y los gjercicios que el
fisioterapemsa le de, es una buena fonna de cﬁnseguir disminuir las limitaciones

que &l linfedema puede conllevar v de continvar disfrutando de ta vida.
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Caracteristicas:

Son indoloros.

« Mo hay cambios de coloracion en [a pigl,
+ Es unilateral.
* No cede con el declive.
e Mo cade con el repose en fa noche,
Estadios:
1. Blando: piel depresible, irreversible.
1. No depresible, esponjoso, es reversible con tratamiento ne en el 100 % de
los casos.
1. Duro, irreversible.
{lasilicacidn:
+ Segiin cirugla: - inmedisto; aparicion menor a 2 meses (al 40% de los casos)
- precoz: aparicion entre 2 a 6 meses.
- tardio: aparicibn después de los & meses (5-20% de los casos)
= Segiingrado: -Leve2aldcom.
- Moderade 3-3 cm.
- Severo més de 5 cm.

Diagnostico del linfedema

» [na mujer tratada de edncer de mama gue presente alguna alteracion en ¢l brazo
eperado, debe consultarle con su médico tratante de inmediato, quién la derivard

al fisiatra del equipo.
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» Posteriormente s imprescindible que sea un fisiatra i que realice ¢l
diagnéstico, la cuantificacion, segunimiento y tratamiento del linfedema.

» El fisioterapeuta realizard ¢} tratamiento indicador por ¢l fisiatra q;n: consistith
en drenaje linfitico y medidas de contencidn/ comprension.

» Para evaluar ¢l linfedema se emplea un método muy sencillo v eficaz, que
consiste en la medida del didmetro del brazo 5 cm. por encima del puiio, Sem
por debajo del codo ¥ Sem por encima del eodo. Diferencias mayores de 2cm
entre el brazo afectado y ¢! brazo normal se consideran clinicamente relevantes,

Chinieo: medicion, suantificacién, dureza, localizacidn, movilidad, nevralgia, funcién,
cventual sospecha,
Paraclinica: - ecografia.
- gomplicacitn venosa,
Medidas de prevencibn:

e Las medidas preventivas para evitar la aparicion dcl linfedema son
fundamentates, va que una vez que so cslablece el linfedema no existe un
tratamiento curativo eficaz.

e La prevencitn dei linfedema debe comenzar inmediatamente tras fa cimigia y
requiere una seric de cuidados diarios por parte de Ia mwujer, asi como un
seguimicsito regular por parte del fisioterapeuta quien serd el encargado de
educar a la paciente ca los hibitos higiénicos sanitarios adecuados.

« Se debe mantener la ptel Bmpia con jabones neutros y aplicar erema hidratante

después del tavado.
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Evitar lesiones de [2 pict de lodo ¢l miembro,

No dejarse tomar la presién ni extraer sangre en el brazo afcetado.

El ¢alor excesivo, el ejercicio vigorose y las infecciones en el brazo incrementan
{a produccion de linfa, por o que el riesgo del finfedema aumenta.

Es importante secar minuciosamente I3 piel, sin elvidar los plicéues y la zona
entre los dedos.

Evitar usar ropa apretada ni alhajas en el brazo y hombro afectado.

En ¢l caso de ser diabética: no hacer las determinaciones de glicemia mediante
¢l pinchazo det pulpejo de los dedos en la mano afectada.

Sc¢ deben extremar Jas precauciones con la plancha, al manipular estufas o ¢l

home, ya que 1as quemaduras en ef brazo afectado sc infectan con facilidad.

8¢ deben emplear siempre guantes cuando se ufilicen tijeras, cuchifos o
cualquier otro utensilio cordante o cuando se realicen ivahajos de jasdineria.

No depilarse con ceras calientes

En cuanto a deportes evitar tenis, voley v csqud,

Uitlice siemypre dedal para cocer.

Evitar las mordedvras y arafiazos de perros y gatos.

Tratamiento del linfedema:

Manga neumdética, la comprensién cs en mmhg {es especifica la comprensidn
que va desde el extrero distal al proximal para favorecer el retomo venoso).
Erenaje jinfdtico manual, comprende maniobeas no masajes.

Vendaje compresivo en capas, téenica especiiica.
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o Ejercicios linfokinélicos, buscan la contraccion muscular.
s Medicacidn especifica personalizada, Lynedem comprades, crema y polvo

o Cuidados higiénicos de la piel, para evitar la recidiva.
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Anexo N°2
Enfrevista a las pacientes

1- Edad:

- menos de 35

- 35a50

- Mabsd

«  Mayoresa 65
2- Nivel de instruccién:

~ primaria incompleta

- primaria completa

- sccundaria incompleta

- secundaria completa

- ferciaria
3- Ocupacion:

- desempleada

- empleada

- jubilada / pensionista

- estudiante
4- Coberturs asistenciai:

- phiblica

- priveda

5- Cuante hace que fue mastectomizada?



- menos de 1 afio
- delasaios
- de 5a l{afios
- del10a 15afios
- misde 15 afios
6-  Conoce que es et hinfedema:
- sl
- no

Bénde recibid b2 informacion:

=]
]

- Area asistencial -si - 110
-  RIPAMA -8l - no

- (Oirgs -8i -no

]
1

Quién e brindo dicha informacion:
- Equipo médico -5l - no
- Equipo de enfesmeriz - 8l -no
- [Fisioterapeuta -8i -n0

Q. Presenta linfedema?

L]

- si
- o

10- Conace las medidas de prevencidn del linfedema?
- sl

- TN
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I 1- usted considera que en el brazo def lado que se realizé la mastectomfa se puede:

controlar fa presion arterial - 8i - N

- dejarse puncionar o administrar medicacién por vla intravenosa o

intramuscular, - 8i - no

- levantar peso - si -na
- usar anillos, relojes v pulseras ajustados. - 6 - )
- regiizar actividades hogaredias - &1 - ng
- sedepilacon: depiladora eléctrica - 5 « T
Crema depilatoria - 5i - o

Maguina descartable - 5 - o

- ltevar Ja carfera de ese lado - 5l _ -110
- es recomnendable tener ¢ brazo en alto? - si - 1O

12- conoce si existen cjercicios para la prevencion det linfedema?
- 5l
~ 8o

13~ realiza en algin momento det dia €stos ejercicios?

- cotyar y abyir la mano? - 8i - LD
- scparar y juntar los dedos? - -n0
- subir y bajar el pufio? -si -0
- circulos con el pufic para un lado y para el otro? - s - 0
- doblar y estirar ¢l codo? - & - no
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- brazo estirado al costado de ta cabeza, cruzo ef brazo llcvando fa mano
lhacia I3 cadera opuesta. | -5 - 10
- brazo estirado af costado del cucepo, subo ¢l brazo a través de la cama?
- 5] - o

14- cuzles de éstos son signos de infeecion del brazo mastectomizados?

- Enrcjccimisnio - 51 - D
- Palidez - 5i - 110
- Dolor - 8l -No
- Calor . 5i - 50
- Filo -si - np
- Hinchazon - 51 - no
- Calambres - i - nn.
- Sensacibn punzante - si - NO

§5- Cumpte con éstos cuidados?
- 5
- no
16- Usted comple con las visitas pautadas por su médico?
- i
- o
17- Usted sabe durante cuanto tiempo debe cuidarse?
- sl

- No
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18- Por cuénto ticmpo debe cuidarec?

- mengs de 1 afio - 3l
-entre 1 ahoy Saflos  -si
-entre 5 y 10 afios - &
- entre 18y 15 afios - 8
- méis de 15 afios - 8i

= TIgx

= Ny

- N0

- na

= TICx
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Anexo N3

UNIYERSIDAD DE LA REPUBLICA

FACULTAD DE ENFERMERTA
MONTEVIDEO
| Montevideo, marzo de 2010.
RIPAMA
Dra. Silvia Melpar:
Presente:

Las estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, ep efapa de elaboracion dcl
trabajo de investigacién final que se denomina “informacién que recibieron [as
pacientes mastectomizadas para prevenir ¢l linfedema®™, correspondiente a la Cétedra de
Materno-Infantil de la Facultad de Enlermeria, ante usted se presentan y solicitan:
Siempre y cuando lo cstim.c pertinente, se autorice a las suscritas a obtener los datos
estadistices de las pacientes masteciomizadas del afio 2009 y a realizar entrevisias en el
area de ginecologia con el fin de estudiar ;Cudl fue la informacion que recibieron las
pacientes mastectomizadas acerca det tinfedema por parte del personal de enfermeria,

con [os siguicntes objetivos;
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Objetive General:
e Determinar cual fie la informacién acerca del Linfedema que recibieron las
pacientes mastectomizadas por parte del personal de enfermeria.
{bjetivos Especificos:
+ Caracterizar la poblacifn en estudio.
« Conocer cual fue la informacion que recibieron las pacientes sobre la prevencién
del Linfedema, sobre 1as variables en cstudio,
La informacifn recabada serd uﬁl'tzad-:et para dicha investigacin,
La fecha para realizar las estrevislas se coordinard con posterioridad a su autorizacidn
en caso do ser afirmative.
Para sn mejor ilusiracion sc adjunta a la presente of instrumento que sc utilizard para fa
recofcectdn de datos.
Saludan a usted atentamente
Tutora:

Lic en Enf. Mercedes Pérez

Estudiantes:
Paula Bono - Valentina Marfincz Marccla Rodrigues
Natalta Santana Yeronica Tourreilles
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T e
UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

FACULTADP DE ENFERMERIA
MONTEVIDEQ
Monteviden, marzo de 2010.

Hospital Central de los Fuerzas Armadas
Director del Hospital Central de las Fuerzas Armadas
Crel. Guido Manini Rios
Presente:

Las estudiantes de Licenciatura en Enfermerfa, en ctapa de elaboracion del

trabajo d¢ Envestigacidn final que se denomina  informacién que recibicron las
pacienies mastectomizadas para prevenir et linfedema™, correspondiente a la Catedra de
Matemeo-Infantil de l2 Facultad de Enfermerfa, ante usted se presentan v solicitan:

Siempre y cuando lo estime periinente, se anterice a las suscriias a obteaer los datos
cstadisticos de las pacientes mastectomizadas del afio 2009 y a realizar entrevistas en ¢l
drea de ginecologia con €l fin de estudier; Cwdl fue la informacién que recibieron las

pacientes mastectomizadas acerca del linfedema por parte del persenal de enfermer(a,

con los siguicntes objetivos:
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QObjefivo General:
+ Ideterminar cual fue la informacién acerca del Linfedemz que recihicron las
pacientes mastectomizadas por perte del personal de enfermeria,
Objetivos Especificos:
s  {aracterizar la poblacidn en estudio.
¢ Conocer cual fue Ia inforenacién que recibieren las pacientes sobre fa prevencidn
del Linfedema, sobre !as variables ca cstudio,
La informacion recabada seré ulilizada para dicha investigacion.
La fecha para realizar Tas entrevistas sc coordinard con posterioridad a su autorizacion
en cas50 de ser afinnativo.
Para su mejor ilustracién se adjunia a la presente ¢l instrumento que se utilizard para la
recoleccidn de datos.
Saludan a usted atentamente
Tutora:

Lic en Enf. Morcedes Pérez

Esludiantes:
Pavla Bono Valentina Martinez Marcela Rodriguez
Matalia Santana Veronica Tourrcilles
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UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

FACULTAD DE ENFERMERIA
MONTEVIDEO
Montevideo, marzo de 2010,
Centro Hospitalario Pereirg Rossel
Jefe del Departamenta de Enfermeric.
Lic. en Enf. Dinora FPifieivo
Presente:

Las estudiantes de Licenciatura en Enfermerin, en etapa de elaboracion del
trabajo dc investigacidn final que se denomina “informacidn que recibieron las
pacientes mastectomizadas para prevenir el linfedema”, correspondiente a la Clledra de
Materno-Infantil de fa Facultad de Enfermeria, ante usted s¢ presentan y solicitan:
Siempre y cuando fo estime pertinente, se autorice 2 las suscritas a obtener los datos
estadisticos de 1as pacientes mastectomizadas del afio 2009 y a realizar cntrevistas en el
drea de ginccalogia con el fin de estudiarg, Cuél fue la informacion que recibieron fas
pacientes mastectomizadas acerca def linfedera por parte del personal de enfermeria,

con los siguicntes objetivos:
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Objctive General:
e Determinar cual fue la informacién acerca del Linfedema que recibieron las
pacicntes mastectomizadas por parte del personal de enfermeria,
Objetivos Especificos:
« Caracterizar la poblacién en estudio.
+ Conocer cual fue la informagcion que vecibieron las pacientes sobre la prevencion
del Linfedema, sobre las variables en estudio.
La informacion recabada serdi utilizada para dicha investigacion.
La fecha para realizar las entrevistas se coordinard con posterioridad a su autorizacin
en caso de ser afirmativo.
Para su mejor ilusiracion se adjunta a la presente el instrumento que se wiifizard para la
recoleccidn de datos.
Saludan & usted atentamente
Tutora:

Lic en Enf. Mercedes Pérez

Esiudiantes:
Paulz Bono Valentina Martinez Marceta Rodriguez
Matalia Santana Verdnica Tourreilles
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UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

FACULTAD DE ENFERMERIA
MONTEVIDEG
Montevideo, abril dz 2010.
Comité de ética del C.H.P.R
A quien comresponda:

Las estudiantes de Licenciatura en Lnfermeria, en etapa de claborecion del
trabsjo de investigacién final que se denomina “informacidn que recibieron [as
pacientes mastectomizadas para prevenir €l linfedema”, comrespondiente a Ia Cdtedm de
Materno-Infantil de 1a Facultad de Enfermeria, ante usted se presentan e informan que .
dicha investigacion no es firanciada por agentes externos sine por las estodiantes
involucradas en el proyecto.

Dicha investigacion serd difondida imicamenle deniro de la Facullad de Enlermeria no
stendo publicada en revistas cientificas, ni en sitios de Intcrnet.
Saludan a usled alentamente

" Tutera: Lic cn Enf. Mercedes Pérez

Estudiantes:
Paula Bono Valentina Martinez Marcela Rodriguez
Natalia Sanlana Verdnica Tourrcilles
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UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

FACULTAD DE ENFERMERIA
MONTEVIDED

Montevideo, abrif de 20140,
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADD

Yo, he comprendido ja informacitn gue

me ha sido brindada por las estudiantes de enfermeria y mis dudas han sido respondidas
de manera satisfactoria, He sido infoomada y cnticndo que los datos chtenidos en el
estudio serdn andnimos y podrin ser publicados o difundidos en ¢l Trabajo de
Investigacion final dentro de la facultad de enfermeria sobze “la informacion en relacion
a la prevencidn del linfedema que recibieron las pacientes mastectomizadas, por parte

det personal de Enfermerfa” Convengo en participar en este estudio de investigacion,

Firma de la participante Fecha
ESTA PARTE DEBEE SER COMPLETADA MOR EL INVESTIGATDHOR:

He explicado & ta Sra. la naturaleza ¥ los propdsitos de fa

investigacitn; fc he oxplicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su

participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado
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si tiene alpuna duda. Acepto que he fefdo y conozco ta normatividad correspondiente
para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella.
Una vez concluida 12 sesidn de preguntas y respueslas, se procedid a firmar ¢l presente

decumento.

Firma del investigador Fecha
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UNIVERSIDAD BE LA REPFUBLICA

FACUI.TAD DE ENFERMERIA
MONTEVIDEO
Montevideo, fimio de 2010,
Asociacion Espafiola de Socorvas Mutios
Sr. Owear Magirno
Presente:

Las estudiantes de Licencialues on Eafermerla, en etapa de elaboracién del
trabajo de investigacién final que se demomina “informacién que recibieron las
pacientes mastectomizadas para prevenir el linfedema”, commespondiente a la Citedra de
Materno-Infantil de la Facultad de Enfermerfa, ante usted se presentan y solicitan:
Siempre v cuando lo estime pertinente, se autorice a Jas suscritas & obtener los datos
estadisticos de las pacientes mastectomizadas del afio 2009 y a realizar entrevistas en ¢l
ét;.a de ginecologia con el fin de estudiar: ;Cusl fue la informacion que recibieron las
pacientes mastectomizadas acerca del linfedema por parte del persenal de enfeﬂnaﬁa?,
con los sipnientes objetivos:

Objetive Generak:

» Determinar cuat fue la informacién acerca del Linfedema que recibieron ias

pacientes mastectomizadas por parte del personal de enfermerda.

01



Ohbjetlvos Especificos:
» Caracterizar la poblEcién en estudio.
s Conocer cual fue la informacién que recibierom las pacientes sobre fa prevencidn
dal Linfedema, sobre las variables en estudio,
La informacion recabada serd utifizada para dicha investigacion.
La fecha para realizar las entrevistas se coonlinard con posierioridad a su au}mizacif:-n
en cas0 de ser afirmativo.
Para s5u mgjor ilustracién se adjunta a ba presente el instramento que se nfilizard para la
recoleceion de datos.
Saludan a usted atentamente
Tutora:
Lic. en Enf: Mercedes Pérez
Estudiantes:
Paula Bono Valentina Martinez Marcela Rodriguer,

Natalia Santana Verdnica Tourreilles



i+ & £

TLEFE LN EE

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

FACULTAD DE ENFERMERIA
MONTEVIDEO
Montevideo, marzo de 2010,
LN.C.A, |
Lkc. en Fistoterapia, Carmen Corvino,
Presente:

Las estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, en etapa de elaboracidn del
trebajo de investigacién final gue se denomtina “ informacibn gue recibieron las
pacientes mastectomizadas para prevenit ei infedema”, correspondiente a la Catedm de
Materno-Infantil de la Facultad de Enfermeria, ante usted se presentan y soficitan:
Siempre ¥ ceando lo estime pertinente, se antorice a las suscritas a obtener los datos
estadisticos de [as pacientes mastectomizadas del afio 2009 y a realizar entrevistas en el
area de ginecologia con ¢l fin de estudiar; Cudl fue la informacién que recibieron las
pacientes mastectomizadas acerca del linfedema por pante del personal de enfermeria,
con los siguientes objetivos:

Objetivo General:
¢ Determinar cual fue la informacidn acerca del Linfedema que recibicron las

pacientes mastectomizadas por parte del personal de enfeemeria,
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Objetivos Especificos:
o Caracterizar }a poblacion en estudio.
s Conocer cual fue la informacién gue recibieron las pacientes sobre la prevencidn
del Linfedema, sobre las variables en estodio.
|.a informacién recabada serd utilizada para dicha investigacion,
La fecha para realizar las entrevistas s¢ coordinard con posterioridad a su aulorizacién
en caso de ser afirmativo.
Para su mejor ilustracion se adjunta a la presente el insinsmento que se utilizara para la
recoleccion de datos.
Saluzdan a usted atentamente
Tutora:

Lic en Enf, Mercedes Pérez

Estudiantes:
Paula Bong Valentine Martinez Marcelz Rodriguez
Natalia Santana Verdnica Tourreilies
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ENIVERSIDAD DE LA REPUBLECA

FACULTAD DE ENFERMERIA
MONTEVIDEOQ
Montevideo, marzo de 2010,
Direccién de LN.C.A,
A quien comesponda,
Presente:

Las esiodiantes de Licenciatura en Enfermera, en efapa de claboracidén det
trabajo de investigacién final que se denomina * informacién que recibieron las
pacientes mastectomizadas para prevenir ¢l linfedema”, correspondiente a 1a Cétedra de
Materno-Infantil de la Facultad de Enfermeria, ante usted se presentan y solicitan:
Siempre ¥ cuando lo estime pertinente, se autorice a las suscritas a obfener 103 datos
gsladisticos de tas pacientes mastectornizadas del aflo 2009 y a realizar entrevistas en el
drea de ginecologia con el fin de estudiary, Cuél fue la informacion que recibicron las
pacientes masteciomizadas acerca del linfedema por parte det personal de enformerta,
con los siguientes objetivos:

Objetive Gzeneral:
s Decterminar cual fue da informacion acerca del Linfedema que recibieron las

pacientes mastectomizadas por parte del personal de enfermeria.
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Objelivos Eapecificos:
s Caracterizar la poblacién cn cstudio.
s Conocer cual fise fa informacion que recibieron las pacientes sobre ta prevencién
det Linfedema, sobre las variables en estudio.
La informacién recabada serd utilizada para dicha investigaci6n.
La fecha para realizar las entrevistas se coondinard con posierioridad a su autorizacion
en caso de scr afirmativo.
Para su mejor ilustracién se adjunta a la presente el instrumento que s¢ utilizar para la
recoleccitn de datos.
Saludan a usted atentamente
Tutora:

Lic en Enf. Mercedes Pérez

Estudiantes:
Paula Boro Valentina Martinez Marcela Rodriguez
Natalia Santana Verdnica Tourreilles
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Anexo N4

ANALISIS Y VALORACION PEL TRATAMIENTO KINESICO EN Ei.
LINFEDEMA POSTMASTECTOMIA

AUTORES:
Licenciada en Kiresiologla, Liliana E. Faledn
Personal Full Time Hospital " Dr, Julio C. Perrando™ Resistencia- Chaco- Argenting.
Kinesiologz Borich, Tda Cristina.
Personal Full Time Hospitat"Dr, Julio C. Perrando”
RESVMEN:
Estudic retrospective con revisidn de historias clinicas desde Encro del afio 2010 a
Marzo del 2004 de Pacientes con diagnéstico de Linfedema o Cirugla de Mama con el
fin de determinar la incidencia dc Linfedema Posmastectomia en e servicio de
Kinesiotogla y evaluar fos resultados terapéuticos.
Palabras claves: L.infedema, valoracitn.
INTRODUGCCION:
El linfedema posmastectomla es de origen secundario a la afectacion tumoral
ganglionar, reseccion quinirgica, inflamacitn e fibrosis pos vadiacién de los panglios
axilares. Condigibn que gencra un mecanismo de obsiruccién mecénico con
enlentecimiento  del {lujo linfitico. Existe entonces unz combinacitn de
sobreproduccién de linfa y obstruceién mecdnica obvia que resulta en una akinesia ya

descripta por Beninson ,J. En 1999, 1 La disminucién de movimientos en dedos,
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mufieca, codo y fundamentalmente hombro provocan mayor cstancamiento linfitico
generdndose un circulo vicioso de dolor — inmovilidad — pesadez — dolor.

Podemos distinguis scgﬁn el tiempo de aparicién des tipos de linfedemas el temgprano
que aparece en ¢l postoperatorio inmediste y el tardio relacionado con la terapia
sadiante.

2 Cuando existe &slasis linfitica ésla puede evacvarse por vias colaterales y pueden
formarse anastomosis ademés el aumento de prcsién' hidrostatica abre jas uniones
intercelulares y permite el paso macromoléculas (descripto por Castey- Smith 1950),
también aumentan los macréfagos en el intersticio, fagocitando proteinas. Si cstos
mecanismos fallan dan Jugar al edema que progresivamente pueden tHevar a una fibrosis
ded tejido.

La cuantificacién del volumen del linfedema es fundamental en la valoracion y en cl
seguimiento del mismo. Algunos autores definem existeneia de edema con una
difcrencia de 1,52 c¢m en los perimetros de dos punios simétricos en ambas
extremidades. 3 Sin embargo se considera un indicador mds sensible para el diagnostico
una diferencia del 10% entre las dos exiremidades en este sentido segin Mortimer la
medicion de miilfiples circunferencias es un méiodo fiable.

La terapia fisica como €l drenaje linfiticc manual que prociira con movimientos sUaves
de las manos generar un extimulo mecénico para reducir el edema a través del iﬁgrfsu a
los capilares de las proteinas, la presoterapia secuencial que colaborard con ¢l ingreso de

agua a tos capilares linféticos, fa utilizacién de vendajes de contencidn y ia aetividad
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programada intentaran restablecer el volumen del brazo que hagan compatible su uso
con las aclividades de la vida diaria.

MATERIAL ¥ METODO:

Estudio retrospectiva en € que se realizd la revision de Historias Clinicas desde Encro
del aio 2060 a Marzo del afo 2004, incluyéndese en ia seleceion todos los pacientes
ingresados al Servicio de Kincsinlogia del “Hospital Perrando™ en ese lapso de tiempo y
qus contara con diagnostice de Linfedema de miembro superior o Cirugia de mama ,
gue hubicren realizado tralamiento ¥y pacientes con diagnoslico de limitacion de la
movilidad de hombro en los que se hubieren detectado edema del miembro superior. Se
registraron 71 pacientes, todos del sexo fomenino , con wna odad minima de 28 afos y
ung mixima de 81 aiios con una media de 51 aios.

l.as mediciones de circunferencia del miembro afecto s¢ realizd con cinla mélrica
tomandose como referencis 4 medidas E1 nomere de pacientes con limitacion a la
movilidad de hombro fue de 18 lo que representd ¢l 25,35% csto s¢ ropislad come un
dékeit en ¢l range de movimiento tanto de {2 fiexidon como de !z abdueceton, Una de las
complicaciones mas registradas fue et edema costal que se presentd en 1l pacientes
(15,49%).

RESULTADO:

Lk los 71 pacicnies ingresados 36,62% (26 pacientes) presentaron patologia mamaria
derecha, 63,38 % (58 pacientes) del lado izquierdo. 1Je los pacientes que presentaron
edema costal hallames edema costal concomiiante al cdena det miembro superior en 3

pacientcs (4,23%) ¥ con cdema cosial exclusivamenle 11 pacientes {15,4%%).

0%



Ei grado minimo de edema circunfercncial haflado fue de 1em y ef méximo de 9 om, En
tos segmentos medidos.

El ticmpe minimo de concurrensia al tratamiento registrado fue de 1 sesidn €l méximo
de 88 sesiones y una media de 7 sesic;nes. Se han hallado adberencias pericicatrizales en
doce (12) pacientes (16,90%).

CONCLUSION:

La incidencia de linfedema postmastectomia en nuestro servio es del 2,38 %. De tos 71
pacientes ingresados ef 74,64% (53pacientes) presentd algin grado de edema. La
informacién recabada mos reveld que el linfedema postmastectomia no se limita
exclusivamente al miembro superior sino que puede involucrar a la parrilla costal
hallindose 14 pacientes ¢l 19,72% con dicha afeccion. La cirugla de mama
ocasionalmente gencra alteracidn en el movimiento arlicuiar del hombro hallindose 18
pacientes con alguna disminucion ¢n ef rango total de movimiento, En el iratamiento de
estos pacientes se¢ ulilizdé drenaje linfitico manual sin presoterapia en 44 pacientes el
48,35%. Drenaje linfitico manual con presoterapia cn 18 pacientes el 25,35%. Postesior
al trammiento con Drenaje linfilico manual , Presoterapia secuencial, Ejercicios en
posicion de drenaje, Bandage, Medidas Higiénicas, solo 5 pacientes (7,04%) mosisaron
edema mesidual, se justificd la indicacién de manga de contencitn en 2 pacientes. El
tratamiento implementado arrojé un resnltado positive en su aplicacion si tenemos en
cuenta gue de 53 pacientes con edema sofo 5 quedaron con edema residual.
DISCUSION:

Brazo 10 ¢m proximal al olécranon,
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Antebrazo 10 ¢m distal al olécranon.

Muifieca Apdfisis estiloides del cibito.

Mano Cabeza de metacarpianos.

idema miembro Superior exclusivamente

Edesna costal Limitacién de hombro

Adherencias Pericicalirizales

Exdema costal y en Miembro Superior

N=139 (54,91%) 11 (13,49%) 18 {25,35%) 12 (16,90%) 3 (4,23%)}

Fs evidente qus ¢l tratamiento de linfedema conlleva a una terapia compleja ya s¢ialada
por Foldi, que la colaberacidn del paciente es fondamental tanto para asishr a las
sesiones de tratamiento, para la realizacion de fos ejercicios, el uso del vendaje de
contencidn como para tener en cuenta las medidas higiénicas que previenen infecciones
y complicaciones. La frecuencia de linfedema no estd relacionado a la limitacidn de
hombro. Se nog revelan como complicaciones independientes el linfederna de miembro
superior y ia rigidez articutar ﬁuf: estarfa més asociada a Ja téenica guirirgica.

Toda la terapéulica conjunta colabora con el resuttado satisfactorio ¥ en todo caso queda
abieria a 1a investigacitn especifica de resultaos del drenaje manual versus presoterapia.
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Anexo N*5
Revista Mé&dica del Nordeste — N® 3 — Diciembre 2002
CUIBARDS ﬂEL MIEMBRC SUPERICR EN EI.  LINFEDEMA
POSTMASTECTOMIA
_Dnra Alicia Meirifio de D" Angelo, Alicia Silvana D' Angele
INTRODUCCION,
El objetivo dc este artlculp consiste en resaltar los cuidados que se le deben
preporcionar al miembm- siuperior de una paciente mastectomizada y destacar de qud
manera los integrantes del equipo multidisciplinario de salud pueden prevenir y detectar
tas graves complicaciones que pueden surgir, producto de un linfedema crénico.
Todos sabemos que la piel es nuestro escudo protector ante miles de agentes extemos
que nos agreden cofidianamente. Es por eso gue debemos mantenerla en excelentes
condiciones para que pueds cumplir eficazmente con su funcién especifica de defensa y
con més razén frente a2 wn linfedema de miembro superior, secundaric a una
mastectomia.
La posibilidad de desamrollar sn céncer de mama aumenta progresivamente con la edad,
de tal manera que ¢l 95% se diagnostica por encima de los 40 afos, Muchos aulores
estdn de acverdo en que existen dos picos en la edad de comienzo del cdncer de mama,
uno alrededor de los 43 aflos y otro cerca de los 60. También se sabe que la incidencia
de ¢incer mamario varia en los distintos palses, enconirdndose las mds altas frecuencias
en EEUU, Europa y en América Latina; las mds bafas frecuéncias, por otra parte se dan

en Asia. En Chile por gjemplo, €] ca. de mama ocupa el segundo bngar como causa de
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mucrie por tumores malignos en fas mujeres y sc estima que | de cada 14 mujeres
chilenas va a desarrollar en cincer mamario ¢ el transcurso de su vida. En lo que se
refiere a Espafia, el ¢a, de mama ocupa ef 3° lugar cn los registros de tumores (detrds de
10s ca. de piel, de intestine y de estomage) siendo el tumor maligro mas frecuente en ef
sexo femenino y se calcula que de cada [5 a 20 mujeres espafiolas, una dl:r;armliani un
ca. de mama durante su vida.

Entre los factores de riesgo que aumenian significativamente fa posibilidad de
desarrollar vn ca. de mama se cncuentran: |a obesidad, menarca precoz (antes de tos 11
afios), menopausia tardfa (después de los 535 afos), la nuliparidad, s falla de Jactancia y
los antecedentes de cincer mamario por Fa linea taalema.

El cincer de mama cs una de las primeras causas de mortalidad en jas mujeres debida a
un tumor maligne, por lo que se puede deducir el gran impacto que esta patologis tiene
en nuestsa comunidad asi CoMmo en la de otros pafses. De ahf la importancia que se je
debe dar a su prevencitn y deteccion precoz como, asimismo, a fratar de prevenir o en
su defecto minimizar, las secuelas funcionales y estéticas d¢ una mastectomia.
DESARROLLO.

Cualquicr mujer que ha}ra. sido sometida a una cirugia de céncer de mama con
extirpacitn de ganglios axitares ¥ con mas razén si foe seguida de radiotcrapia, corre ¢l
riesgo de suffir un linfedema del miembro superior del lado afectado, con sus nefas_;{as
cOnNSecUencias. 3

En ocasiones ¢f finfedema cs el resnltado de un inadecnade tratamiento kinésico

postoperatorio, de |a falta de indicacién médica respecio a la necesidad de rehabilitacion
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o d¢ la carencia de informacidn acerca de las medidas higi¢nica-dictéticas quc la mujer
operada por cdncer de mama trene que observar por el resto de su vida,

Es necesario recordar que en nuesiro arganismo el sistema linfitico ticne la funcién de
reabsorber, tmnsportar y evacuar el Hyuido lisufar remanente al igual que las proteinas
de alto peso molecular que sc acumulan en cl espacio intersticial. El linfcdema es la
iumelaceién causada por una acumnulacién de Hguido en el  intersticio, debida a
trastormos o dificultadesen fa a.hs&miﬁn y el retorno del mismo a iravés de la circulacion
linfatica, Se tmta de una patologia cropica y evolutiva que peede resporder a difereates
¢Ausas y que se caracieriza principalmente por cuatro componentes: edema, exceso de

proteinag, inflamacion endnica y fibrosis,
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Epidemiologia.

Los estudios epidemioclégicos sobre el linfedema son escasos ¥ de dudosa fiabilidad; 1al
€s asi que en Australia del Sur, en un estudio realizado en 1982 sc estimé$ que Ja
morbilidad ocasionada por los linfedemas secundarios es de 1.258 pacientes por millén
de habitantes por afio. En nuesiro pafs no existen datos estadfsticos confiables sobre este
icma.

Incidencia de linfedemas en Ias mastectomias,

Como vesultado de investigaciones sobre alternativas terapéuticas en pacicnies operadas
de cincer de mama, efcctuadas por ¢l profesor asociado del Departamento de
Obstetricia y Gisecologla de l2 Universidad Nacional de Colombia, Dr. William
INATRA (1993}, el tralamiento del céneer de mama causa ¢l 90% de tos linfedemas de
la extremidad superior y aungue la cirugia ¢ 1a radioterapia pucden causar linfedema en
forma separada, fa asociacion de ambas incrementa la incidencia. Apmximadamrl:nte un
10 o 15% de pacientes sometidas a maslectomia radical desamollan una significativa
inflamacion post-operatoria del brazo. La misma, que se inicia en la parte superior del
brazo, no empieza inmediatimente y por lo general s

demora airededor de un 8o, pasticularments si va seguida de radioterapia.
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Mecaniasmo de produceibn del Infedema post-mastectomia.

En condiciones normales ef sistcmﬁ linfittco representa el camino por e cual el lquido
acumutado en el espacio intersticial puede reabsorberse v fluir hacia fa sangre. La
acumufactn del Hquido tisular es soportado por este sistema que es capaz de drenardo,
evitando su depdsito en exceso. Pero una vez que ¢l indice de filtracién supera al flujo
linfitico, el sistema ya no es capaz de garaniizar fotsimente la evacuacion del liguido
iniciindose =si 1a sobrecarga linfatica que, sumada a las presencia de proteinas de gran
peso molecular, dan ﬂrigcn al linfedema.

Entre los linfedemas de {tipo secumdarioc se encuentra ¢l edema braquial
postmastectomfa, gue es un edema provocado por una lesién o alteracion del sistema
linfitico.

Generalmente se debe & la extirpacion de los ganglios y vias linfiticas axilares producto
de la cirugia, sobre fodo si ésta ba sido radical y a una obstruccién vascular por fibrosis,
con mas razon si se efecmo tratamiento redioferdpice postoperatorio. [En este caso la
linfa no encuentra vias de circulacién adecuadas y comienza a acumularse en 2] tgjido
intersticial de la porcion superior del brazo afectado, dando lugar a la instalacion del
linfedema.

Es ﬁic.il comprender que en estas circunstancias €] tmomatismo gquiRirgico ¥ la propia
radioterapia, interrumpen y destruyen las vlas normales de drenaje linfitico de la
extremidad correspondiente.

Los linfedemas pueden tener una evolucidn muy disimil ¥ en ocasiongs, pucden

mantenerse en una fase de latencis de doracién variable que se interrumpe cuando
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aparceen mecanismos descncadenantes gue rompen €l equilibrio entre 1a absorcidn y ¢l
transporte linfitico. Asi, por ejemplo, se han observado casos donde ef linfedema hizo
su aparicién de 5 a 10 afios después de la cirugla.

El liquido del Yinfedema es rico en proleinas y en células como los fibroblastos con lo
cual ticnde a producirse una fibrosis de la dermis v ded tejido cefular subenténeo; csto
causa a sy vez la obliteracién progresiva de los linfiticos superficiales £ mcrementa la
acumwilacién de liquido. Este fenémeno junto & frecuentes complicaciones inflamatorias
e infecciosas (linfangjlis) son responsables de] progresive empeoramiento del linfedema
cuzndo el misimo se ha vuelto créaico.

Mecanismo de produceidn de lesiones cn la piel de wn miembro con linfedema.

La acumulacién del Kguido mas la reaccidn tisular conduccen ¢on el tiempo a un edema
masivo del miembro afectado. La piel se veclve lustrosa, tensa, sensible at tacto v a
cualguier agresion conto traumatismes, escoriaciones, exposicién al calor, quemaduras,
picaduras de insectos, micosis, ete, las que pueden agravar el cuadro

inflamatorie, Con frecusneia fa puerta de entrada de las complicaciones infecciosas
sugle ser una micosis interdigital donde €l rascado facilita la instalacién rdpida de una
linfangitis o de wna erisipela; en tal caso el proceso inflamatorio avanza aparcciendo
placas cuténeas de color rojo, dolorosas, con aumento de temperatura local y frecuente
presencia de adenifis.

A medida que ¢l linfedema avanza se desarmolla una fibrosis dérmica responsable del
empeoramicnto progresivo del ¢cuadro ¥ ¢s en esie momento que se puede observer fa

r

aparicidn de otras lestones tales como; hiperqueratosis o fistelas linfaticas, linforTagias,
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efc. pudiendo estas (ltimas determinar la pérdida de grandes cantidades de proteinas.
Todo esto, sumaﬁn a la aparicién de ulceraciones, estd indicando una larga evolucion
def proceso y por lo generaf un tratamicnio incorrecto.

‘Fratamiento.

Hasta shora no existen métodos que permitan detectar precozmente a las pacientes que
desarroltarfn un Hnfedema braquial post-mastectomia, razon por la cual se deben
implementar una scrie de cuidados preventivos, con més razén cuanda la cirugia de
resecein ha sido muy agresiva y se efectio vaciamiento linfitico axilar.

Ei tratamiento del linfedema de estas caracterislicas es de tipo conservador y se basa,
fundamentalmente, cn la combinaciéa de la fisioterapia y el drenaje linfitico manual
realizade por kinesidlogos especialistas, Asimismo son muy dtiles: Ia mmprcsiﬁn_
nesmatica intermitente, e} vendaje eldstico, la mangs de contencidn externa, los
ciercicios linfo-kinéticos, €f soporte Famlac:;::-légico, ta aplicacidn de reglas higicnicas
dietéticas y las recomendaciones sobre el estilo de vida. Por ora parte, ¢s indispensable
preparar !2 piel del brazo afectado por la cisugia del cancer de mama para que soporte el
déficit de drenaje provocask por fa excéresis de los ganglios y vias linfatices.

Para lograr este objetivo y evitar las graves secuelas de un linfedema crénico es
necesario cumplir con una serie de recomendaciones para pacienies mastectomizadas,
con las cuales se logra atenuar las complicaciones y mejotar el estilo de vida. Son las
que 5¢ enumeran a continuacion:

Mla picl debe mantencrse limpia, seca y sana, lo que le penmite rechazar los

contaminantes ambigntates. Se la pueds humectar usando cremas hidratantes adecuadas,
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[MNo sc debe tomar la presion arterial en ef brazo ‘afectado, ni aplicar inyecciones 0
realizar otra tipe de venopunturas,

FAnte cualquier cambio observado como ser: inflamacitn, ¢rilema, enapeidn, micosis,
&mma& ampoliss, rash, ¢nrojecimicnto, aumento de temperatura, ete., s debe
consultar inmediatamente al médico.

LiNo se deben realizar grondes esfuerzos con el bmzo afectado ni exponerlo a golpes,
guemaduras, rasguitos, picaduras o tesiones deportivas, Conviene emplear guantes para
realizar 1as tarcas del hogar,

iNo hay que uiilizar cintas, breteles y ropas ajusiadas en el miembro afectado, ni
exponerle a calor excesivo como cl de estufas, homnoes, saunas y ceras de depilacidn
calienie.

LiLas pacientes con linfedema braquial debea usar una manga de contencién extemna
que deberd ser conirolada periddicamente por un Kinesidlogo, como asi también
practicar ejercicios fisicos recomendables como !a natacion, el aerobismo o el yoga.
71Fs conveniente guc mantengan un peso ideal merced a una dieta balanceada rica en
frutas, verduras y fibras, con abundante liquide y bajo contenido en sodio, evitando el
cigaryiflo y los cstimulantes como el café, las bebidas aleohdlicas y el chocofate.
CONCLUSION.

Nunca serén demasiados i el tiempo ni ¢l csfuerzo que se utilicen en dar conscjos ¥
recomendaciones sobre el culdade de Ja piel, 1a asistencia kinésica y el control médico
del micmbro superior afectado por un linfedema secundario a una mastectomia, ya que

‘el resuliado fina$ contribuird a mejorar sustanciaimente la calidad de vida de este
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tipo de pacientes.

Si bien no pueden evitarse las secuelas propias de una cirugia necesaria para tratar una.
patologia maligaa, si en cambio pueden adoplarse medidas conducentes a cuidar y
proteger [a piel de un miembro que, inevitablemente, sufrird las consecuencias de un
edema postoperatosio.

Fundameniaimente se deberd prevenir y evilar la nstalacion de vias de entrada de
infecciones cutineas y para ello hay que conocer y extremar las medidas bigiénicas y de
cuidado de ia piel.
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Anexo N* 6

RESUMEN DE DATOS
" Actividades Si No No contfesta
Control de PLA 9% 81% 0%
Puncién del brazo % 9% 14%
afectado |
| Levantarpeso 14% 77% 9%
Usar foyas 28% 65% 7%
Realizar taress 49% 31% 14%
hogarefias

Portar la cartera 16% T4% 9%
Brazo en alico 68% o 23% %

112



Y

Ejercicios Si No No contesta
" Cerrar y abrir I 74%, 21% 5%
mano
Separar y juntat los 3% 0% T%
dedos
Subir ¥ bajar el 60% 3% 7%
puiic
Circulos con cl 4% 40% 1%
puiio & un lado y &
otro
Boblar y estirar ¢l 59% 35% Tva
codo
Cruzar brazo hacia 59% 35% 7%
cadera opucsts _
Subir brazo a través 47% 35% 19%
de |z cara
o gél]l]ﬁ de St No | Nﬁ contesta
infeeeidn
Enrojecimiento 70% 19% 11%
Palidez % 51%5 42%
Dolor 60% 19% 21%
Calor 63% 16% 21%
Frio 12% 42% 47%
Hinchazdn 65% 16% 19%
Calambres 16% 42% 42%
| Sensacidn punzante 53% 19%

28%
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