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Planteamiento del problema

En la Ciudad de La Rioja, el Cancer de Mama afecta aproximadamente a un 15 % del
total de las mujeres a las que se les diagnosticaron cancer y mayormente a mujeres de
entre 40 y 70 afios de edad. El 75% de las afectadas no poseen antecedente familiares

de dicha patologia (entrevista al Dr. Luis Kaen Director de CORI).

Asi como en otras ciudades, en la Ciudad de La Rioja la atencion kinésica se aplica a
partir de la derivacion de profesionales médicos para la iniciacién de los tratamientos
correspondientes. En el caso del cancer de mama la derivacion esta a cargo de
oncologos y/o mastélogos.

Esta investigacion tiene como principal objetivo determinar cual es el rol actual de la
kinesiologia oncolodgica en efecto del cancer de mama y el espacio que se le brinda al
Fisioterapeuta en el equipo interdisciplinario para el tratamiento en pacientes afectados.-

Justificacion

Dentro del contexto del cancer de mama la kinesiologia ofrece una perspectiva Unica,
ya que estos individuos presentan un amplio rango de necesidades y disfunciones
(neurolégicas, circulatorias, respiratorias, ortopédicas, musculo esqueléticas, estéticas
y dolor), por lo cual el objetivo fundamental de la terapia kinesiolégica corresponde a

una mejora de la calidad de vida.

De las pacientes afectadas, el 90% llevan a cabo su tratamiento en la provincia, desde

la deteccién hasta los controles posteriores a la recuperacion.
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Introduccidén

La mama es el sitio tumoral con mayor prevalencia en Argentina y uno de los canceres
mas mortales en las mujeres, con una tasa de mortalidad de 21,8 de cada 100.000
mujeres (G. NIGENDA, et. al., 2016). En la provincia de La Rioja el cancer de mama es
la segunda causa de muerte por cancer, mientras que la primera causa de muerte la
ocupa el cancer de cuello uterino, diferenciandose asi en las estadisticas a nivel pais.
La incidencia de pacientes mujeres con cancer de mama en la Ciudad de La Rioja se
estima en un 15%. A partir de la relacion mortalidad/incidencia se puede valorar el indice
de supervivencia el cual es de aproximadamente 4%, siendo éste un indicador del
impacto del cancer en la poblacién. La efectividad de los procedimientos terapéuticos,

las politicas de control, la deteccion y prevencion del cancer de mama.

Cancer de mama

El cancer de mama es un proceso oncolégico en el que las células sanas de la glandula
mamaria se degeneran y se transforman en tumorales, proliferando y multiplicandose
hasta constituir el tumor. Es una enfermedad multifactorial en la que los factores
genéticos y ambientales contribuyen a su aparicion. El cancer de mama esporadico, que
no estad causado principalmente por una mutacion heredada de alta penetrancia,
representa méas del 90% de los casos de cancer de mama en todo el mundo y se estima
gue, en promedio, las mujeres que viven hasta los 85 afios tendran una probabilidad de
1 en 9 para desarrollar cancer de mama. En un pequefio porcentaje de los casos, existe
una mutacién germinal en un gen de predisposicion al cancer de alta penetrancia, el
cual es considerado un factor determinante para la aparicion de la enfermedad. (C. M.
DORNELLS PROLLA, et. al., 2015)

1
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Tratamientos para el cancer de mama

Existen varias maneras de tratar el cancer de mama, algunos tratamientos son
localizados donde se incluyen la cirugia y radioterapia. La terapia endocrina y la
guimioterapia son tratamientos que se consideran terapias sistémicas porque pueden
alcanzar las células cancerosas en casi cualquier parte del cuerpo y es empleada con
el uso de drogas citotoxicas para dafiar e impedir su proliferacion. No es selectiva, es
decir, que no solo afecta a las células tumorales, sino que también a las células
normales, especialmente a las de crecimiento rdpido como son las del cabello, piel,
ufias, mucosa y globulos blancos.

Muchas mujeres reciben mas de un tipo de tratamiento para el cancer que por lo general,
los planes de tratamiento se basan en el tipo de cancer de mama y su etapa, a su vez
también dependera de otros factores tales como si las células cancerosas contienen
receptores hormonales, de su estado general de salud, y si ha pasado por la
menopausia o no. (K. RAMIREZ, et., al., 2017)

Tipos de tratamientos Objetivos

Localizados

Remover el tumor primario y conocer el estado de los
linfonodos axilares
Controlar enfermedad micro-metastasica residual en la
mama/ pared toracica y axila

1. Cirugia

2. Radioterapia

Sistémicos

Control de enfermedad micro-metastasica local, regional
y sistémica hormono dependiente

Control de enfermedad micro-metastasica local, regional

y sistémica
Bloquean accion del receptor del factor de crecimiento
epidérmico tipo 2, el cual se sobre expresa en hasta

25% de las neoplasias de mama.

Tabla 1. Tabla de tratamiento médico de Cancer de Mama

3. Terapia endocrina

4. Quimioterapia

5. Anticuerpos
monoclonales

Efectos secundarios del tratamiento del cancer de mama

Los tratamientos presentados anteriormente pueden ocasionar secuelas emocionales,
estéticas, sexuales, sociales y funcionales, a corto o a largo plazo. Los efectos que
disminuyen la funcionabilidad prevalecen en el miembro superior del lado intervenido,
en los que encontramos disminucién del rango articular del hombro, debilidad muscular,

dolor y dermatitis que afectan la calidad de vida de las pacientes a corto plazo producto
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sobre todo de la cirugia, mientras el linfedema es unas de las complicaciones a largo
plazo causadas por la ablacion de la red ganglionar y la radioterapia, pero gracias a la
aparicion de la biopsia selectiva de ganglios centinela con la extirpacién Unica de los
ganglios afectados disminuye la morbilidad del miembro del lado afectado, aunque no
todas las pacientes son aptas para ese procedimiento. La terapia kinésica
inmediatamente posterior a la cirugia puede reducir hasta un 7% la incidencia, mejorar
el rango articular del hombro en 25- 37°, reducir el dolor 2,7 cm en la EVA y mejora la
funcién del miembro superior (S.RUIZ BLANCO, et. al., 2004).

Kinesiologia en el cancer de mama

Una de las terapias que se creian fundamentales para el tratamiento del cancer de
mama es el drenaje linfatico manual, un método a menudo utilizado junto con el vendaje,
proteccion de la piel y ejercicios fisiokineticos, las cuales en su conjunto se la reconoce
como terapia descongestiva completa. Es preciso recordar que el drenaje linfatico
manual es una técnica especifica para la disminucion del linfedema, que es uno de los
signos que puede presentar las mujeres con cancer de mama, por lo tanto, esta debe
estar acompafiada de diversas técnicas que sirvan como complemento a ella
favoreciendo el tratamiento. (BREGMANN A., et. al., 2014).

En los articulos obtenidos en Pubmed y Scielo de los autores B. CONEJO, et. al., 2017,
M. T. MOROS et. al., 2007, C. BATTAGLINI et. al. 2005, K. RAMIREZ et. al., 2017, C.
DIELI-CONWRIGHT 2014, se enmarcan los beneficios de la actividad fisica antes,
durante y después del tratamiento médico disminuyendo los biomarcadores agresivos
como la resistencia a la insulina que aumenta la disponibilidad de andrégenos y
estrégenos, disminuye la citosina pro inflamatoria, el sindrome metabdlico y los factores
de riesgo, con ejercicios aerObicos y resistencia en el periodo de tratamiento
antineoplasico, y la incorporacién de ejercicios combinados una vez superada la

enfermedad.

La prescripcion de los ejercicios fisicos en pacientes con cancer de mama debe ser
individualizada y va a desempefar un papel fundamental como estrategia para reducir
el riesgo de recurrencia del cancer y favorecer de forma muy positiva a la supervivencia
de las personas, contribuyendo en la resistencia a la fatiga, la reduccién de la ansiedad,

la depresiéon, mejorando la capacidad funcional y el suefio, la relajacion y el incremento

EVELIN ARIANA SARMIENTO 4
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del trato interpersonal. Con el propdsito de optimizar las variables de la condicion fisica.
Los ejercicios se realizan de manera dosificada y sistematica, es decir, con una
frecuencia, intensidad, duracion y modo especifico. Se obtuvo buenos resultados con 2
a 3 horas semanales aproximadas de actividad fisica de intensidad moderada a partir

del diagndstico de cancer de mama, disminuyendo en un 40 a 50% la mortalidad.

En aquellos pacientes cuya enfermedad no responde a un tratamiento curativo y en que
es esencial el control del dolor y otros sintomas, siendo esto la base en la que se
sustentan los principios de los cuidados paliativos. Uno de los sintomas mas
angustiosos que afecta la calidad de vida de los pacientes es el dolor producto a
metastasis 0sea, invasion de tejidos blandos, comprensién tumoral de nervios y vasos
sanguineos. Ademas de los sintomas neurologicos, edemas, ascitis, fatiga,
estrefiimiento e infecciones respiratorias. El enfoque actual de la terapia fisica busca la
movilizacién temprana, la recuperacion de la funcién organica comprometida, la
disminucion del dolor y la asistencia interdisciplinaria en los aspectos nociceptivos y
psicosociales. La kinesiologia actia como un pilar de las técnicas no farmacoldgicas
con la aplicacién de las distintas técnicas, ortesis y prétesis, comprendiendo también la
atencion de problemas psicolégicos, sociales y espirituales, y el conseguir la mejor
calidad de vida para el paciente y la familia (R. CASTILLO ACEVEDQO, et., al. 2004).

La union de las diversas herramientas terapéuticas debe apostarse desde el momento
de la deteccion favorece al estado psicolégico, emocional y educativo de las pacientes,
generando esto tranquilidad y brindandoles las mejores opciones de tratamiento,
acompafamiento y fortaleciendo su recuperacion. El trabajo interdisciplinario en
pacientes con cancer de mama es esencial, y es por eso que la kinesiologia ocupa un
lugar fundamental desde el inicio de la enfermedad, durante el tratamiento hasta el

seguimiento posterior a la recuperacion (K. PIDLYSKYJ, et., al. 2014)

EVELIN ARIANA SARMIENTO 5
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Objetivo general

“Determinar la importancia de la intervencion kinesiolégica en pacientes con cancer de

mama en la Ciudad de La Rioja”

Objetivos especificos

. Justificar la funcién del kinesiélogo dentro del equipo interdisciplinario en la

atencion de pacientes con cancer de mama.

. Determinar el tipo de intervencion kinésica que se realiza en la Ciudad de La

Rioja y su alcance.

. Crear un protocolo basico para el tratamiento kinésico del cancer en sus
diferentes etapas.

1
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Metodologia

Disefio de investigacion:

Es un estudio descriptivo de corte trasversal, en el cual se determinara cual es el rol del
kinesiélogo dentro del equipo interdisciplinario en el tratamiento de pacientes con cancer
de mama en todas las etapas; desde el punto de vista de médicos mastélogos,

oncélogos y paliativistas, a partir de su trabajo o no con Fisioterapia.

Asi también a kinesiblogos sobre el rol que desempefian en el tratamiento, y por ultimo

a pacientes sobre su experiencia con los mismos.

Universo

En la provincia no se registran profesionales de la kinesiologia con orientacion
oncoldgica, solo se reconoce a Kinesiélogos que cuentan con un posgrado en Drenaje
Linfatico para la aplicacion de este tratamiento en pacientes con cancer de mama. En la
Ciudad de La Rioja actualmente existe un total de 7 médicos oncélogos, 3 médicos
mastblogos, 4 paliativistas y aproximadamente 350 kinesiélogos activos que se
encuentran distribuidos heterogéneamente en centros de salud publicos y privados.

Ademas de un namero importante de pacientes y sobrevivientes al cancer de mama.

Muestra

La seleccion de la muestra se impartié seguin el método no probabilistico, cualitativo de
tipo intencional, cuyo cuestionario fue aplicado a un total de 5 profesionales médicos en
las distintas especialidades intervinientes en la patologia investigada, 10 kinesidlogos,
entre ellos, kinesiélogos que trataron algunos aspectos de la enfermedad y otros que

no, 6 pacientes y sobrevivientes al cancer de mama.

Método de obtencion de datos

La presente investigacion se llevé a cabo en el Ministerio de Salud Publica de la

provincia de La Rioja, en el CORI (Centro Oncolégico Riojano Integral), en el

1
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consultorio HOPE, INCOR (Instituto del Corazén), Instituto Médico y de Ginecologia,
Colegio de kinesidlogos, Colegio de médicos y consultorios kinesiolégicos privados de

la Cuidad de la Rioja.

Los instrumentos para la investigacion fueron entrevistas semiestructuradas,
personalizadas, confidenciales y anénimas en la que se utilizaron preguntas abiertas

para recabar informacién valiosa y detalles profundos de la problematica en cuestion.

Con la finalidad de convertir estas respuestas amplias en un dato susceptible de ser
cuantificado, se interpretard cada una y simplificara en Sl, NO, POSITIVO O
NEGATIVO.

Para las entrevistas a los profesionales médicos de los centros especializados,
nosocomios publicos y privados, se seleccioné una serie de preguntas importantes para

la investigacion las cuales de detallan a continuacion.

e ¢Se indica la terapia kinésica a las pacientes afectadas con cancer de mama?

e En qué etapa de la enfermedad cree que es apropiada la intervencion de un
kinesiologo?

o ¢ Esta informado sobre los diferentes tipos de terapias kinésicas y la funcién del
kinesiblogo en el equipo multidisciplinario?

o ¢Les resulta dificil conseguir a sus pacientes un kinesiélogo que realice el tipo de

terapia que Ud. recomienda?

Las preguntas a kinesiélogos fueron:

¢Atiende a pacientes que tienen o tuvieron cancer de mama?

¢En qué etapa hacen contacto con las pacientes afectadas?

¢Esta informado sobre los diferentes tipos de terapias kinésicas y la funcion del

kinesidlogo en el equipo multidisciplinario para el tratamiento del cancer de mama?

¢En qué se basa el tratamiento que brinda y qué técnicas aplica?

Se indago a los pacientes con las siguientes preguntas:

e ¢Ha recibido atencion kinésica durante su enfermedad?¢;En qué etapa de la

enfermedad la recibi¢?

EVELIN ARIANA SARMIENTO 8
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e COmo se sinti6 con el tratamiento y acompafamiento que recibié de parte de los

kinesiélogos?
Criterios de inclusion

¢ Médicos mastblogos, oncologos y paliativistas predispuestos a una entrevista
personalizada.

¢ Kinesiodlogos predispuestos a una entrevista personalizada.

¢ Kinesiologos recomendados por los médicos entrevistados.

e Pacientes que tienen o han tenido cancer de mama.

e Pacientes que han recibido o no terapia kinésica por cancer de mama.
Criterios de exclusién

¢ Meédicos mastblogos, oncologos, paliativistas; kinesiodlogos y pacientes que tengan

0 hayan tenido cancer de mama que no deseen patrticipar de la investigacion.

Variables

La categorizacion de las variables obtenidas se realizara en 3 conjuntos de datos

individuales.

Conjunto de datos 1: Entrevista al profesional médico

: Operacionalizacion de la
Variable P . Instrumento
variable
¢Indica terapia kinésica a % Si
pacientes con cancer de 0 Entrevista
% No
mama?
¢En qué etapa de la % Pre-quirdrgico
enfermedad cree % Post-quirargico .
: : . 0 . Entrevista
apropiada la intervencion Y% Paliativo
de un kinesiélogo?
¢, Conoce las diferentes
terapias kinésicas e
incumbencias del % Si
kinesidlogo en el equipo % NoO Entrevista
interdisciplinario para el
tratamiento del cancer de
mama?
¢ Les resulta dificil de
conseguir a sus pacientes on Qi
Ny . % Si :
un kinesiélogo que realice % No Entrevista
el tipo de terapia que Ud.
recomienda?

EVELIN ARIANA SARMIENTO
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Tabla 2. Tabla categorizacidn de variable, conjunto de datos 1

Conjunto de datos 2: Entrevista al profesional kinesiélogo

Variable Operacionalizacion de la Instrumento
variable
¢SAtiende a pacientes que % Si Entrevista
tienen o tuvieron cancer % No
de mama?
¢En qué etapa hacen % Pre-quirargico Entrevista
contacto con las personas % Post-quirargico
afectadas? % Paliativo
¢, Conoce las diferentes Entrevista
terapias kinésicas e
incumbencias del
kinesidlogo en el equipo % Si
interdisciplinario para el % No
tratamiento del cancer de
mama?
Tabla 3. Tabla categorizacién de variable, conjunto de datos 2
Conjunto de datos 3: Entrevista a pacientes
Variable Operaciona_lizacic’m dela Instrumento
variable
¢, Durante el tratamiento %Si
de la enfermedad, recibi6 O/ONo Entrevista
atencion kinésica? 0
% Pre-quirdrgico
¢En qué etapa del % Post-quirdrgico ,
tratamignto la Iraecibié? % Pzgliativg Entrevista
¢,Desde su punto de vista,
fue positivo o negativo el
tratamiento Kinésico para %Positivo Entrevista
el proceso de %Negativo
recuperacion de la
enfermedad?
¢El acompafiamiento del
Kinesiblogo, en el proceso %Si Entrevista
de recuperacion para Ud. %No
fue importante?

Tabla 4. Tabla categorizacién de variable, conjunto de datos 3

EVELIN ARIANA SARMIENTO 10
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Analisis de resultados

El andlisis de datos se realizara en base a la interpretacion de las respuestas obtenidas
en las entrevistas, las cuales fueron convenientemente operacionalizadas para facilitar
la medicion de los testimonios, y los detalles profundos que se pudieron recabar con las
respuestas abiertas.

Al realizar la investigacion se pudo ver que el primer contacto de los kinesiélogos con
las pacientes se da en el periodo post-quirargico, contrastando con un porcentaje de
médicos que manifiestan que el inicio de la intervencion deberia comenzar en el periodo
de preoperatorio, sin embargo ejecutan la derivacion, al igual que el resto, para la
atencion de las secuelas del proceso quirdrgico, justificando esto con respuestas
similares a: “la Ciudad de La Rioja no cuenta con kinesi6logos preparados para la

atencion de pacientes oncoldgicos solo para realizar drenaje linfatico”. (Grafico 1)

Etapas
80%
70%
60%
50%

40%

30%

20%

10%

0%
Pre Post

®m En que etapa cree adecuada la terapia ® En que etapa comienza la atencion

Pali

Grafico 1. Etapa que se cree apropiada la intervencion kinésica

En la interpretacion de las entrevistas médicas, aseguraban conocer las competencias
del kinesidlogo en el cancer de mama, pero solo hacen referencia a la aplicacion de

drenaje linfatico y a las técnicas de estiramiento, a la vez mencionaron que los nuevos

1
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métodos quirargicos menos invasivos disminuyen en gran medida los efectos
secundarios, por lo tanto la ausencia de secuelas como el linfedema y la retraccién
axilar, incita ain mas a la exclusion o retardo de la intervencién kinésica en el equipo

interdisciplinario.

En las entrevistas todos los kinesiélogos coincidieron en la aplicacion de las técnicas
anteriormente nombradas por los médicos, la diferencia radica en que los kinesiélogos
gue si intervinieron en algunos aspectos de la enfermedad expusieron la importancia de
técnicas como reeducacién postural, trabajos respiratorios, actividades fisicas,
cuidados paliativos y demas aplicacién en las distintas etapas de la enfermedad.
(Grafico 2)

Esta informado sobre las distintas terapias
kinesicas y funcion en el grupo de trabajo?

Medico I

Kinesiologo

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mNo mSi

Grafico 2. ¢Esta informado sobre las distintas terapias kinésicas y funciones del

kinesiélogo?

Con lo demostrado hasta aqui, queda claro que el medico si realiza la derivacion de las
pacientes con cancer de mama a un tratamiento kinésico, pero no en el momento
adecuado, desaprovechando los beneficios més destacados de la intervencién de un
kinesidlogo como la mejora de su calidad de vida, la mejor adaptacion al tratamiento
médico, la promocion de sobrevida y si es necesario otorgar una muerte digna en la

etapa final por medio de los cuidados paliativos. (Grafico 3)

1
EVELIN ARIANA SARMIENTO 12



FUNDACION H. A.

BARCELO

Cdncer de mama
Concepto del rol del kinesiologo en la Ciudad de La Rioja en el afio 2018

éIndica terapia Kinesica?

0%

100%

Si = No

Grafico 3. ¢Indica terapia kinésica?

A pesar de que el tratamiento que se les brinda a las pacientes no esta completo, en las
entrevistas, éstas manifestaron unanimemente estar satisfechas con el trabajo y el
acompafnamiento que los kinesiélogos les brindaron, asi se pone en manifiesto la
importancia del tratamiento del kinesiélogo con una visién integral, no solo atribuyendo
una mejora en el aspecto biolégico, sino también brindando un apoyo psicolégico el cual
sera importante para poder sobrellevar la enfermedad. A comparacién con las mujeres
gue no se les recomendod ni se las derivo con un kinesiélogo, demostraron la escasa
informacion que obtuvieron sobre su estado y los cuidados basicos que tendrian que
tener, principalmente teniendo en cuenta que la mayoria de ellas obtiene esa
informacioén de sitios web o de comentarios de su entorno, causando asi la presencia de

grandes dudas e inseguridades durante toda su enfermedad. (Grafico 4)
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Terapia kinesica para el paciente
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Grafico 4. Precepcién de la terapia kinésica en pacientes.
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Conclusioén

Alo largo de la investigacion se pudieron resolver los objetivos planteados, evidenciando
que la funcién del kinesiologo en la Ciudad de La Rioja es limitada, impidiendo la
incorporacion factible de este dentro del equipo interdisciplinario.

Mediante la exhaustiva indagacion se lleg6 a la conclusion de que los determinantes de
esta intervencion kinésica son producto del desinterés de los kinesiélogos por formar
parte del equipo interdisciplinario con conocimientos amplios y actualizados sobre el
cancer de mama, la evidente desinformacion del equipo médico y la poca capacidad
del Ministerio de Salud Pdublica de brindar informacion de datos estadisticos

indispensables para determinar el alcance de la intervencion.

Con los antecedentes obtenidos en todo el proceso es indiscutible la presencia de
nuevos interrogantes. Si el Ministerio de Salud Publica otorgara los datos precisos y
actualizados de las pacientes afectadas, ¢influiria en el trabajo de los kinesidlogos?,
¢ Estos datos a su vez ayudarian para determinar si el trabajo de los kinesiélogos es
eficaz? Dependiendo de estos antecedentes, ¢seria mas practico el ingreso del
kinesidlogo al equipo interdisciplinario? Y para culminar, ¢el medico confiaria en el

trabajo del kinesidlogo dentro del cancer de mama?
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Anexo
Tratamiento médico personalizado Tratamiento kinésico personalizado
Depende de: Depende de :

Tipo y etapa del CM

e Receptores hormonales

o Edad (menopausia)

o Estado de salud en general

CM invasivo en estadio temprano Pre-quirurgico:

e Acondicionamiento  metabdlico,

Tto. Cirugia para extirpar respiratorio y vascular periférico
(actividad fisica, KTR,
presoterapia, etc.)

e Educacion y preparacion del
paciente para asumir y afrontar la
enfermedad.

Post-quirurgico:

e Terapia descongestiva completa.

e Actividad fisica (ROM, aerdbica,
resistencia y flexibilidad)

e Tratamiento de cicatriz vy
reconstruccion mamaria.

e Derivacion medica
e Tratamiento médico aplicado
e Tipoy etapa del CM

e Reeducacion postural,
respiratoria, neuralgia.
CM grande de crecimiento rapido Pre-quirurgico:
e Actividad fisica aer6bica vy
Tto. Sistémico: neoadyuvante resistencia.
¢ Quimioterapia ¢ Acondicionamiento  metabdlico,
e Terapia hormonal respiratorio y vascular.
e Educacion, preparacion y
Tto. Quirdrgico acompafiamiento de pacientes.
Post-quirurgico:
Tto. Post-quirargico: adyuvante e idem. Al anterior.
¢ Radioterapia
¢ Quimioterapia
e Terapia hormonal
CM etapa paliativa e Terapia analgésica.
¢ Mantenimiento de la movilidad,
Tto. Hospitalario o ambulatorio prevencion de contracturas y
e Farmacoldégicos (opiadceos) retracciones.

e Terapia descongestiva completa
e Prevencion vy tratamiento de
afecciones respiratorias.
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e Prevencién vy tratamiento del
estrefiimiento.

e Prevencion vy tratamiento de
ulceras de decubito.

e Educacion, preparacion,
acompafamiento de pacientes y
familiares, sobre los cuidados y
acontecimientos que se avecinan.
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