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RESUMEN
La mastectomia es un tipo de intervencion quirdrgica en la cual consiste extraer una o ambas
mamas, con el fin de eliminar todo el material cancerigeno. Por lo regular esta intervencion
también se acomparia de la extirpacion de ganglios linfaticos para evitar cualquier diseminacion o
metastasis. Los signos y sintomas mas frecuentes que presentan las pacientes post mastectomia
son la limitacion en rangos de movimiento, dolor y pérdida de fuerza del miembro afectado. El
presente trabajo tiene como objetivo demostrar la eficacia de la aplicacion de los ejercicios de
resistencia progresiva sobre el tratamiento convencional en mujeres post mastectomia que asisten
al area de terapia fisica del Hospital de Solca de Guayaquil. Posee una metodologia de nivel
correlacional explicativo de disefio experimental con cohorte longitudinal. Los resultados
permiten concluir que los ejercicios de resistencia progresiva tuvieron cambios significativos de
acuerdo al p valor en las variables de rango de movimiento en flexién con 0,04; abduccion con
0,03 y rotacion externa de hombro con 0,01; mas no existieron cambios significativos entre el
grupo experimental y control en las variables de fuerza prensil con 0,14; rango de movimiento en
rotacion interna de hombro con 0,07 y dolor con 0,21. Como conclusion la aplicacion de ejercicios
de resistencia progresiva tuvo mejores resultados para aumentar el rango de movimiento en
relacion al tratamiento convencional realizado en mujeres post mastectomia que asisten al area de

terapia fisica del Hospital de Solca.

Palabras Clave: Cancer de mama; Mastectomia; Ejercicios de resistencia progresiva; Fisioterapia.
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ABSTRACT

Mastectomy is a type of surgical intervention in which it consists of removing one or both breasts,
in order to eliminate all the carcinogenic material. Usually this intervention is also accompanied
by the removal of lymph nodes to avoid any spread or metastasis. The most frequent signs and
symptoms presented by post-mastectomy patients are limitation in range of motion, pain and loss
of strength of the affected limb. The objective of this work is to demonstrate the effectiveness of
the application of progressive resistance exercises over conventional treatment in post-mastectomy
women who attend the physical therapy area of the Solca Hospital in Guayaquil. It has an
explanatory correlational level methodology of experimental design with a longitudinal cohort.
The results allow us to conclude that the progressive resistance exercises had significant changes
according to the p value in the variables of range of motion in flexion with 0.04; abduction with
0.03 and external rotation of the shoulder with 0.01; but there were no significant changes between
the experimental and control groups in the variables of prehensile force with 0.14; range of motion
in shoulder internal rotation with 0.07 and pain with 0.21. In conclusion, the application of
progressive resistance exercises had better results to increase the range of movement in relation to
the conventional treatment carried out in post-mastectomy women who attend the physical therapy

area of the Solca Hospital.

Keywords: Breast Cancer; mastectomy; Progressive resistance exercises; Physiotherapy.
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Introduccion.
“El cancer de mama se origina en las células del revestimiento de los conductos o 16bulos del tejido
glandular. Inicialmente, el tumor canceroso esta confinado en el conducto o lI6bulo, generalmente
no causa sintomas y existe minimo potencial de diseminacion” (Organizacién Mundial de la Salud,
2021, parr. 2). Es importante mencionar que el cAncer de mama se puede presentar tanto en mujeres
como en hombres, aunque las probabilidades de que los hombres lo presenten son mucho menores

en comparacion a las mujeres.

La mastectomia es un tipo de intervencion quirdrgica en la cual consiste extraer una o ambas
mamas, con el fin de eliminar todo el material cancerigeno. Por lo regular esta intervencion
también se acompafia de la extirpacion de ganglios linfaticos para evitar cualquier diseminacién o
metéastasis a futuro, lo que provocaria la aparicion de células cancerigenas en otras partes del

cuerpo (Miguel, 2020, p. 1).

Los signos y sintomas mas frecuentes que presentan las pacientes post mastectomizadas son:
retraccién del musculo pectoral, limitacion en rangos de movimiento del hombro, dolor a la
palpacion en la region de la cintura escapular y dolor al movimiento sobre todo en rotacion interna
y externa de hombro. También se ve afectado el sistema linfatico produciendo un linfedema
secundario, esto debido a la extirpacion de los ganglios linfaticos axilares (Pereira C. et al., 2019,

p. 80).

En el Hospital de Solca, de Guayaquil asisten pacientes post mastectomia que no solamente
presentan alteracion a nivel fisico sino también a nivel psicolégico, por esta razén se busca

intervenir abarcando todos los aspectos biopsicosociales del usuario para una 6ptima recuperacion.



1. Planteamiento del problema
“International Agency for Research on Cancer estim6 que en el afio 2020 se diagnosticaron 18,1
millones de casos nuevos de cancer mundialmente, los tumores mas frecuentemente
diagnosticados en el mundo en el afio 2020 fueron los de mama 2.261.419 (12,5%)” (Ambroj et al.,

2022, parr. 3).

Las tasas de incidencia de cancer de mama son mas altas en Australia/Nueva Zelanda, el
norte de Europa (p. ej., el Reino Unido, Suecia, Finlandia y Dinamarca), Europa occidental
(Bélgica [con las tasas mundiales mas altas], los Paises Bajos y Francia), el sur de Europa
(Italia) y Ameérica del Norte. En términos de mortalidad, las tasas de cancer de mama
muestran una menor variabilidad, con la mortalidad mas alta estimada en Melanesia, donde

Fiji tiene las tasas de mortalidad mas altas del mundo. (Bray et al., 2018, p.412)

Sin embargo, en América Latina el cancer de mama:

Es el tipo de cancer méas comun y la segunda causa de muerte por cancer entre las mujeres.
Cada afio se producen en la Regidon mas de 462 000 casos nuevos y casi 100 000 muertes
por cancer de mama. En las mujeres de América Latina y el Caribe, el cancer de mama

supone el 27 % de los nuevos casos y el 16 % de las muertes por cancer. (Lara et al., 2019,

p.3)



“En el Ecuador, la incidencia de Cancer de mama, hubo 28.058 casos nuevos de cancer, en
promedio existen 165 casos de cancer en todas sus variedades por cada 100.000 mujeres y 150

casos por cada 100.000 hombres” (Ministerio de Salud Publica [MSP], 2018, parr. 2).

Con respeto a la mortalidad en la ciudad de Guayaquil, “en menores de 75 afios, la tasa ha tenido
una tendencia a aumentar en un 3,57 en el 2008, en el 2011 con 4,52; 2014 con 4,72 y 2017 con
5,85 muertes por cada 100.000 mujeres” (Sociedad de Lucha Contra el Cancer del Ecuador [Solca],

2017, p.1).

El presente trabajo intentara evidenciar que la fisioterapia oncoldgica basada en el ejercicio de
resistencia progresiva, puede ser una estrategia eficaz para evitar las complicaciones tales como la
limitacion del rango de movimiento, dolor y pérdida de fuerza del miembro afecto provocado por
la mastectomia, ademas de restaurar la funcién de movimiento en los pacientes que acuden al area

de terapia fisica en el Hospital de Solca Guayaquil.

La aplicacion del ejercicio fisioterapéutico de resistencia progresiva es factible e
imprescindible en todas las etapas del cancer. Recientemente, estudios de revision
sistematica han demostrado la importancia de la pre rehabilitacion en pacientes que se
someteran a la cirugia (mastectomia), respecto a mejora de la fuerza muscular, reduccién
de complicaciones en el post operatorio y mejora de la calidad de vida, asi como
disminucion del dolor postoperatorio y mejora del rango articular de miembro superior

después de la cirugia del cancer de mama. (Ribeiro, 2018, p.10)



1.1. Formulacion del problema
¢Qué efectos tiene la aplicacion de ejercicios de resistencia progresiva versus tratamiento
convencional, en mujeres post mastectomia que asisten al area de terapia fisica del Hospital de

Solca?



2. Objetivos
2.1. Objetivo general
Demostrar la eficacia de la aplicacion de los ejercicios de resistencia progresiva sobre el
tratamiento convencional, en mujeres post mastectomia que asisten al area de fisioterapia del

Hospital de Solca de Guayaquil.

2.2. Objetivos especificos

e ldentificar y dividir en grupo experimental y control a la poblacion de estudio, mediante la
historia clinica en base a los criterios de inclusion y exclusion.

e Evaluar mediante la exploracion fisica del sistema musculo-esquelético y tegumentario,
utilizando herramientas como dinamometro, test goniométrico, escala analdgica de EVA.

e Aplicar los ejercicios de resistencia progresiva al grupo experimental.

e Aplicar el tratamiento convencional al grupo control.

e Analizar los resultados obtenidos posteriores a la aplicacion de los ejercicios de resistencia
progresiva y tratamiento convencional en ambos grupos.

e Proponer una guia de ejercicios de resistencia progresiva para el area de terapia fisica del

Hospital de Solca.



3. Justificacion

En el mundo de la oncologia el cuadro clinico puede presentarse de forma variada debido a la
presencia de algunas enfermedades ya existentes como diabetes, hipertension arterial, cardiopatias,

entre otras; las cuales pueden aumentar las complicaciones de la enfermedad.

El cancer de mama esta encabezando la lista de todos los tipos de cancer con mayor incidencia y
mortalidad en el mundo, siendo la mastectomia unas de las primeras opciones en el tratamiento
contra el cancer, por esta razén hemos elegido esta linea de investigacion, para la aplicacion de un

plan de ejercicios fisioterapéuticos basados en la kinesioterapia.

Sin embargo, se quiere demostrar los efectos que tiene la aplicacién de ejercicios de resistencia
progresiva en mujeres post mastectomizadas que asisten al &rea de terapia fisica del Hospital Solca
de Guayaquil, tomando en cuenta el rango de movimiento, dolor y fuerza prensil del miembro

afectado.

Se eligio el Hospital de Solca de Guayaquil para realizar este trabajo de investigacion, porque la
poblacién de estudio se encuentra asistiendo a la mencionada institucion a realizar terapia fisica
posterior a la cirugia de mama y es de gran importancia esta investigacion para el personal que

labora en el area y para la sociedad.



4. Marco Teodrico

4.1. Marco Referencial
Evaluacion de las alteraciones biomecénicas del tren superior post mastectomia en pacientes
que asisten al Instituto Oncoldgico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo (Solca) de la ciudad

de Guayaquil.

Joel Espinoza-Oviedo, Mario Arroba Ortega, Bolivar Diaz-Chang.

El cancer de mama es una patologia que ha aumentado su presencia en la poblacién, inclusive en
jévenes menores de 30 afios. Su tratamiento quirdrgico es la mastectomia, la cual trae consigo
efectos secundarios en la biomecéanica del miembro superior del usuario. Conocer mediante
exploracion funcional, las distintas alteraciones biomecéanicas presentes en el miembro superior
posterior a una mastectomia. Del presente trabajo son historias clinicas, test de fuerza muscular
modifica de Daniels. Test postural, pruebas semioldgicas funcionales, plomada, cuadricula y
Microsoft Word y Excel. El presente trabajo de investigacion es de caracter deductivo con un
enfoque cuantitativo y alcance descriptivo, de disefio no experimental y transversal. El universo
poblacional evaluado corresponde a 80 mujeres post mastectomia. Obtenidos, muestran la
presencia de varias alteraciones biomecanicas en donde resalta la proyeccion de escapula con el
55% vy la inestabilidad de hombro valorada mediante la prueba semioldgica funcional del Surco
arrogando un 60% positiva, seguido de la escoliosis y todas las alteraciones que ella conlleva con
el 53%. Se hace evidente la presencia de alteraciones biomecanicas en mujeres post mastectomia
consecuente a un periodo de inmovilizacion considerable, lo cual deberia modificarse realizando

un correcto y precoz protocolo de Fisioterapia.

Palabras Clave: Cancer De Mama; Mastectomia; Evaluacién; Alteraciones Biomecanica.



Estudio comparativo del drenaje linfatico manual y el de manga de presoterapia aplicado en
mujeres mayores de 40 afios con linfedema post mastectomia que asisten al area de

Fisioterapia del Hospital Solca de Guayaquil.

Benitez Ruiz, Richard Bryan, Ocampo Iglesias, Juan Manuel.

Una complicacion tipica post mastectomia es la presencia de linfedema, la cual se presenta tras la
extirpacion de lamamay los ganglios linfaticos dafiados por el cancer. El drenaje linfatico manual
es el tratamiento convencional para la linfedema, ayuda a reducir el edema, el dolor y aumentar la
funcionalidad del miembro afectado. El presente trabajo de investigacién es de caracter deductivo
con un enfoque cuantitativo y un alcance correlacional y explicativo, de disefio experimental de
tipo cuasiexperimental. La poblacion que fue evaluada corresponde a 30 mujeres con linfedema
post mastectomia. Los resultados obtenidos, muestran que las dos técnicas de drenaje linfatico dan
resultados positivos como tratamiento del linfedema, pero el drenaje linfatico manual es mas
efectivo. En conclusién, es incuestionable que el drenaje linfatico manual es mas efectivo que el
drenaje linfatico con la manga de presoterapia, sefialandolo como el tratamiento idéneo para el

linfedema post mastectomia.


http://repositorio.ucsg.edu.ec/browse?type=author&value=Ben%C3%ADtez+Ruiz%2C+Richard+Bryan
http://repositorio.ucsg.edu.ec/browse?type=author&value=Ocampo+Iglesias%2C+Juan+Manuel

4.2. Marco Teorico
4.2.1. Anatomia de la Mama
El tejido mamario se encuentra delante de la musculatura pectoral mayor. El pecho se extiende
desde la 22 hasta la 62 costillas, medialmente hasta el esternén (a unos 2 cm de la linea media) y
lateralmente hasta la linea media axilar. Esta anclada a la fascia del mdsculo pectoral mayor
mediante los ligamentos de Cooper. En su cima se halla el complejo aréola pezon. La mama esta
formada sobre todo por tejido adiposo y la glandula mamaria. Esta4 ultima esta formada por
distintos lobulillos glandulares, de los cuales salen los conductos galactéforos que confluyen en
el seno galactéforo. Esta Gltima estructura relacionara el interior de la mama con el exterior por
medio del pezén, y es por donde se expulsa la leche en el periodo de lactancia (Hassiotou &

Geddes, 2013, p. 11).

La cara anterior de la glandula contiene crestas fibroglandulares, llamadas crestas de Duret,
que rodean los I6bulos adiposos y se insertan en una lamina conjuntiva subcutanea
conocida como ligamento de Cooper. Cuando se practica una mastectomia o una

tumorectomia se debe seguir la disposicion de las crestas de Duret. (Calvo, 2018, p. 113)

El complejo areola pezon se ubica entre la 4 y 5 costilla, lateral a la linea medio clavicular. Si bien
la distancia entre el pezén y la horquilla esternal cambia segun la constitucion de cada mujer, lo
general es que se sitde entre 19 y 21 cm. Otras medidas fundamentales son las que se ubican entre
el surco submamario y el pezon, la cual es de entre 5-6cm y la del pezdn a la linea media, la cual

tiene una medida entre 9 y 11 cm (Hassiotou & Geddes, 2013, p. 12).
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El tejido mamario estad irrigado principalmente por vasos perforantes de la arteria y venas
mamarias internas, ubicados a los lados del esternon. También recibe irrigacion de los vasos
torécicos laterales, rama de la arteria axilar. Otras arterias que aportan vascularizacion a la mama

son los intercostales y toracoacromiales (Calvo, 2018b, p. 114).

La inervacion de la mama se encuentra dada: por un lado, por la rama supraclavicular del
plexo cervical superficial; y, por el otro, por ramos perforantes del 2do a los 6to nervios
intercostales. Esta inervacion aporta a la glandula filetes sensitivos, pero también
vasomotores y secretorios, aunque su principal actividad secretoria depende de la actividad

hormonal controlada por ovarios e hipd&fisis. (Calvo, 2018, p. 115)

4.2.2. Cancer de Mama
“Cancer es un término genérico utilizado para designar un amplio grupo de enfermedades que
pueden afectar a cualquier parte del organismo, una caracteristica es la multiplicacién rapida de
células anormales y pueden propagarse a otros 6rganos” (Organizacion Mundial de la Salud, 2022,
parr. 2). Basicamente, se crea un error en el ADN de la célula, lo que produce una duplicacion
anormal de células dafiadas por todo el tejido sano, y puede llegar a extenderse a otras regiones,

esto se conoce como metastasis.

El cancer es la denominacion comun que recibe un grupo de patologias relacionadas en las que se
observa un proceso descontrolado en la division de las células del cuerpo. Estas células anormales

tienden a invadir y destruir los tejidos organicos circundantes.
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Es uno de los desafios mas relevantes de nuestra época para el hombre, pues constituye
una de las enfermedades de mayor incidencia en la poblacion mundial. Se caracteriza por
la multiplicacién rapida de células, los tumores pueden aparecer en cualquier parte del
organismo, debido a una alteracion celular, las células se multiplican mas de lo debido o

no realizan el proceso de apoptosis. (Osorio Bazar et al., 2020, p. 3)

De acuerdo a la OMS, en 2018, se establecio6 la segunda causa de muerte, siendo un 17% de las
defunciones a nivel mundial. “La metastasis es la primera causa de muerte por cancer, consiste en
la proliferacion de células andmalas de una forma rapida y que pueden invadir cualquier parte del
cuerpo; factores como el tabaquismo aumenta la probabilidad de que la metéstasis™ (Garcia, 2022,

p. 136).

El cancer de mamaes una reproduccion maligna de las células epiteliales que revisten los
conductos mamarios. Es una neoplasia; donde una célula individual producto de una serie de
mutaciones somaticas adquiere la habilidad de dividirse sin control, ni orden, haciendo que se
reproduzca de forma progresiva hasta formar un tumor. EI tumor resultante, que comienza como
anomalia leve, pasa a ser grave, invade tejidos circundantes y finalmente, se extiende a otras partes

del organismo (Osorio Bazar et al., 2020, p. 3).

El cancer de mama es un proceso oncoldgico en el que células sanas de la glandula
mamaria, que después de la pubertad responden a las influencias estrogénicas periodicas

del ovario, se degeneran y se transforman en tumorales. Es una enfermedad clonal, que en
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uno de sus tipos prolifera hasta constituir un tumor, que posteriormente invade tejidos
circundantes y hace metastasis a distintas areas del cuerpo. (Osorio Bazar et al., 2020, p.

3)

Es indispensable realizar un diagndstico precoz y posteriormente tratamiento riguroso, ya que la
falta de estas dos acciones son un factor determinante para el aumento de la mortalidad en mujeres

con esta patologia.

La mayoria de las muertes se produce en los paises de ingresos bajos y medios, en donde
las mujeres con cancer de mama son diagnosticadas en estadios avanzados debido a la falta
de sensibilizacion sobre la deteccidn precoz y a los obstaculos en el acceso a los servicios

de salud. (Mejia-Rojas et al., 2020, p. 350)

Es recomendable la divulgacion del autoexamen de la mama, pues este método empleado
sisteméaticamente por las mujeres que lo dominen, permite la determinacion de las anomalias que
pueden corresponderse con las manifestaciones clinicas iniciales de la neoplasia. Es necesario que
ante cualquier alteracion que la mujer compruebe mediante su autoexploracion debe consultar

inmediatamente a su médico y estas pueden ser:

¢ Dolor punzante en alguna parte de la mama que persiste tras la menstruacion.
e Cambios en la coloracion o aspecto de la piel de la mama, con especial atencion a la

aparicion del aspecto de piel de naranja.
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e Hoyuelos o hundimientos de la piel o palpacion de bultos que no se palpaban
previamente y que persisten tras la menstruacion.
e Secrecion de liquido por el pezon, fijandose en el aspecto (transparente, lechoso o

sanguinolento) del mismo. (Osorio Bazar et al., 2020, p. 6)

4.2.2.1. Factores de Riesgo.
Un factor de riesgo es todo aquello que aumenta la probabilidad de que una persona desarrolle
cancer. El cancer de mama puede desarrollarse por varios factores, muchos de ellos parcialmente
identificados, pueden ser no modificables o modificables. Los no modificables incluyen la
menarquia y los factores genéticos como: edad, raza, antecedentes familiares de cancer de mama

y antecedentes personales de enfermedades benignas de la mama.

Los factores modificables se encuentran relacionados con el medio ambiente o estilos de vida,
como la alimentacion, el consumo de sustancias quimicas, el sedentarismo y el sobrepeso. Por esta
razon tener un estilo de vida saludable favorece la probabilidad de no presentar cancer de mama

(Moncada-Madrazo et al., 2020, p. 136).

El riesgo de padecer cancer de mama depende de factores no modificables y modificables.
Entre estos ultimos estan: la obesidad, nuliparidad, tabaquismo, consumo de alcohol y
exposicion prolongada a estrogenos. Sin embargo, estos no son homogéneos entre los

diferentes grupos etarios. (Moncada-Madrazo et al., 2020, p. 134)
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4.2.2.2. Calidad de Vida.
Debido a la mortalidad relativamente alta y a la necesidad de un tratamiento agresivo de
un afio duracion, el diagnostico de cancer de mama tiene un gran impacto en la vida de las
sobrevivientes. Las personas enfrentan diversos cambios durante el proceso de
enfermedad, entre ellos el aislamiento social que incrementa los riesgos de las mujeres con
cancer de mama. En este sentido, un estudio previo evidencié que un ambiente social

negativo produce un mayor crecimiento tumoral. (Mejia-Rojas et al., 2020, p. 350)

“La quimioterapia incluye doxorrubicina, un medicamento con muchos efectos secundarios, entre
ellos, la alopecia, lo que exige el uso de pelucas o de gorros, prendas que ya hacen parte del

estereotipo social de paciente con cancer” (Mejia-Rojas et al., 2020, p. 351).

En un estudio en el que se valoraron las experiencias de vida de mujeres con cancer de
mama sometidas a quimioterapia, se encontré que el aislamiento social comienza con el
tratamiento, pues dado que la quimioterapia afecta el sistema inmunitario, los médicos
tratantes recomiendan reducir las visitas y las salidas para evitar el riesgo de infeccion.
También, la deshidratacién y los efectos citotoxicos sobre érganos y tejidos contribuyen a
la pérdida de cabello y de la tersura de la piel, factores que afectan la feminidad y la
autoestima de la mujer, por lo que se recomienda la intervencion psicoldgica antes y
después de la quimioterapia. A pesar de los efectos negativos en la calidad de vida de los
pacientes con cancer, la quimioterapia elimina las células cancerosas y reduce el riesgo de

metastasis. (Mejia-Rojas et al., 2020, p. 351)
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4.2.3. Linfedema
4.2.3.1. Definicion.
El liquido intersticial de la glandula mamaria es drenado mediante los vasos linfaticos de la mama
a través de los linfaticos interlobulillares que confluyen formando el plexo linfatico subareolar.
Todos ellos drenan a los ganglios linfaticos, situados principalmente en la axila, aunque tambiéen
puede estar en las proximidades de los vasos mamarios internos e incluso supraclaviculares. Este
drenaje linfatico tiene especial relevancia sobre todo en los tumores malignos, que usan los vasos

linfaticos para propagar la enfermedad a distancia

Linfedema es la acumulacion de fluido rico en proteinas en el intersticio, secundario a
anomalias en el sistema de transporte linfatico. Independiente de su etiologia, se puede
manifestar como edema blando con fovea que puede progresar a un edema sin fovea y
crecimiento irreversible de la extremidad, llevando a una fibrosis progresiva, obstruccion

de los vasos linfaticos y celulitis a repeticion. (Pereira C. et al., 2018, p. 589)

Se puede presentar en dos formas, linfedema primario o secundario; el linfedema primario se debe
por una mal formacion del sistema linfatico lo que provoca un desequilibrio en la absorcion de
liquidos; por otro lado esta el linfedema secundario el cual se ve causado por lesiones traumaticas
o0 por ejemplo cancer, entonces lo que estamos hablando relacionando el cancer de mama con el
linfedema secundario porque se da por una lesion adquirida en el trascurso de la vida o no de por
una mal formacién o anomalia que se puede dar desde el nacimiento (Pereira C. et al., 2018, p.

590).
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“Linfedema asociado al cancer de mama ocurre como resultado de la interrupcion del flujo
linfatico asociado a otros factores, el 75% de casos se presenta dentro del primer afio y el 90% en

los 3 afios posterior de la cirugia”(Pereira C. et al., 2019, p. 80).

Entre los aspectos clinicos mas importantes se destacan el edema blando y eléstico en su
inicio, que luego se convierte en un fibroedema duro, consistente, irreversible y de dificil
godet, que engrosa la piel y da un aspecto rugoso, como lesiones paquidérmicas con
formaciones verrugosas y condilomatosas. A ello se asocian cuadros dolorosos en toda la
extremidad superior acompafiados de contracturas musculares, trastornos posturales y
limitaciones articulares funcionales. Las complicaciones méas frecuentes que se describen
son: fibrosis, elefantiasis, linfangitis, infecciones, adherencias, trastornos de cicatrizacion

y linfangiosarcoma. (Herrera Santos et al., 2017, p. 2)

Por otro lado, ademas de la edematizacion del brazo, “las mujeres con linfedema pueden
experimentar sintomas fisicos y psicolégicos, como limitacién de la movilidad del brazo, dolor,
sensacion de pesadez, entumecimiento del brazo afectado, autopercepcion negativa de la imagen

corporal y malestar emocional” (Sanchez, 2022, p. 59).

4.2.3.2. Estadios.
Existen 4 estadios o etapas en la que podemos clasificar al linfedema de acuerdo a su severidad,
segun la Sociedad Internacional de Linfologia divide al linfedema en estadio O, I, I1'y 111 de menor
a mayor severidad. El estadio 0, no se observa ninguna edematizacién en la extremidad pero si
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existe una alteracion a nivel del sistema linfatico; el estadio I, “acumulacion precoz de fluido
proteinaceo reversible con elevacion de la extremidad o terapia compresiva y puede ocurrir edema

con fovea” (Pereira C. et al., 2018, p. 591).

El estadio 1, se subdivide en temprano y tardio, el temprano se puede observar el signo de fovea
positivo, pero se necesitaré de otros tratamientos para reducir el edema debido a que la presoterapia
0 compresion de la extremidad y elevacion ya no dara buenos resultados por si sola, por otro lado,
esta el tardio en el cual puede existir como no signo de févea, pero lo que lo diferencia del anterior

es que presenta fibrosis en los tejidos.

El estadio 111 y mas grave presenta edematizacion excesiva sin presencia de fovea conocida como
elefantiasis linfostatica, también se caracteriza por la presencia de depdsitos de grasas, verrugas y
varios cambios notables en la piel como por ejemplo infecciones que se pueden dar por mala

asepsia o limpieza de la extremidad.

4.2.4. Retraccion de Tejidos Blandos

Como se menciond con anterioridad el tratamiento del cancer de mama trae consigo distintos
efectos secundarios sobre la funcionalidad del miembro superior después de la cirugia, uno de los
efectos secundarios caracteristicos en el tratamiento de esta patologia es la retraccion de tejidos
blandos como el pectoral mayor, dicha retraccion va a provocar limitacion en los movimientos de

la articulacion glenohumeral. Los movimientos que mas se suelen ver limitados son los de flexion,
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abduccidn y rotacién externa e interna. Estas limitaciones ademas de disminuir la funcionalidad
del miembro superior también deterioran la calidad de vida de las personas tratadas por cancer de

mama.

Las alteraciones del miembro superior secundarias a la cirugia por CM, se caracterizan por
compromiso linfovascular, que generan alteraciones como el sindrome de red axilar y
linfedema. Ademas, las personas tratadas por CM pueden presentar problemas de
movilidad articular del miembro superior asociada a causas mecanicas
(musculoesqueléticas, tegumentarias o nerviosas) o por sintomatologia asociada al periodo
poscirugia. Estas alteraciones, impactan negativamente la funcién de los miembros
superiores y pueden incrementarse por otros tratamientos antineoplasicos, como la

radioterapia y/o quimioterapia. (Ramirez-Parada et al., 2019 p.477)

Debido a que movimientos como la flexién, abduccién y rotacién interna son fundamentales en
las actividades de la vida diaria es preciso realizar una intervencion fisioterapéutica precoz para

recuperar la funcionalidad de dicho miembro.

La aplicabilidad del ejercicio de resistencia progresiva es imprescindible en todas las etapas del
cancer. Estudios de revision sistematica han demostrado la reduccion de complicaciones en el post
operatorio y mejora de la calidad de vida, asi como disminucién del dolor postoperatorio y mejora
del rango articular de miembro superior después de la cirugia del cancer de mama (Ribeiro, 2018,
p.10).
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4.2.5. Tratamiento Fisioterapéutico
El tratamiento para el cAncer de mama puede ser varios como, por ejemplo, cirugia, radioterapia,
terapia endocrina, quimioterapia y anticuerpos monoclonales. Las terapias mas conocidas y
utilizadas son la quimioterapia la cual consiste en el uso de sustancia que destruyen las células
tumorales sin embargo también destruyen células sanas lo que ocasiona varios efectos secundarios,
por otra parte, esta la cirugia, la cual consiste en la extirpacion del seno y tejido tumoral (Ramirez

etal., 2017, p. 76).

No obstante, el tratamiento fisioterapéutico no es una opcién en el curso de la enfermedad, méas
bien es una obligacién seguir un plan de ejercicios fisioterapéuticos para mejorar varios aspectos
que disminuyen como consecuencia a otras terapias ya mencionadas. “La realizacion de ejercicio
aerdbico y de fuerza antes, durante y después de la quimioterapia constituye una herramienta de
tratamiento que puede reducir la fatiga, la ansiedad y los sintomas depresivos, mejorando, la

funcion cognitiva, calidad de vida y fuerza” (Miguel, 2020, p. 2).

Un programa combinado de ejercicio aerobico y de fuerza de intensidad moderada a alta
como un programa de actividad fisica de baja intensidad pueden ser seguros y factibles en
pacientes con cancer de mama en tratamiento con quimioterapia. Sin embargo, el ejercicio
fisico de mayor intensidad tuvo mejores resultados para minimizar la pérdida de fuerza

muscular, reducir la fatiga y facilitar la vuelta al trabajo. (Miguel, 2020, p. 2)
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Es importante considerar que el tratamiento del cancer puede presentar efectos secundarios sobre
la funcionalidad del miembro superior después de la cirugia, alteraciones sensitivas como la
neuropatia periférica despues de la quimioterapia, dermatitis y retraccion de la movilidad de los
tejidos blandos después de la radioterapia. De igual forma, se considera que estas alteraciones

pueden afectar la funcionalidad del brazo debido a la rigidez de los tejidos blandos (Ribeiro, 2018,

p.9).

4.2.5.1. Ejercicios Fisicos.
El beneficio de la practica de ejercicio de forma regular en las pacientes que tienen o han tenido
un cancer de mama, radica en una mejor calidad de vida que las pacientes vivencian en su dia a
dia. El ejercicio fisico puede desempefar un papel fundamental como estrategia para reducir tanto
el riesgo de recurrencia del cancer como de la aparicion de otras enfermedades (enfermedad
coronaria, hipertension arterial, diabetes mellitus, osteoporosis, obesidad, depresién, etc.) y

contribuir de forma muy positiva a la supervivencia de las personas que han superado un cancer.

Los ejercicios de resistencia y ejercicios aerobicos tienen efectos beneficiosos y son
seguros para los pacientes con cancer aportando una mayor calidad de vida. Pero los
gjercicios combinados, compuestos por ejercicios aerébicos y entrenamiento de resistencia,
son mas efectivos y seguros para la mejora de calidad de vida de estos pacientes. (Garcia,

2022, p. 137)
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“Los pacientes que son dados de alta con informacion postoperatoria insuficiente después de la
operacion no logran hacer frente a los problemas asociados al linfedema” (Sanchez, 2022, p. 60),
por esta razon, el tratamiento fisioterapéutico no solamente debe ir basado en ejercicios y
movilizaciones, también debe darse prioridad a la educacidon e informacién necesaria de la

enfermedad que esta cursando el paciente.

No solamente enfocarnos en un area de la rehabilitacion, en fisioterapeuta se debe enfocar en todos
los ambitos posibles que el paciente pueda verse afectado, por eso se habla de un ambiente
biopsicosocial y un equipo multidisciplinar para abordar todos los detalles de la enfermedad y asi

definir el equipo multidisciplinario el mejor tratamiento posible.

La aplicacion conjunta de todas las técnicas esta dirigida, de una u otra manera, a
reincorporar proteinas plasmaticas al torrente circulatorio y, en los casos cronicos, a
convertir un edema duro en blando, para evitar asi un estado de fibrosis irreversible por
distension y desestructuracion de la malla de colageno del tejido celular y ayudar a

restablecer la funcionalidad. (Herrera Santos et al., 2017, p. 5)

Debido a los multiples beneficios que se conocen sobre la aplicacion del ejercicio de resistencia
progresiva, se propondra en esta investigacion un protocolo de intervencién, que es un método
terapéutico para el tratamiento de ciertas patologias mediante movimientos activos o pasivos. “La

Kinesioterapia se usé por los médicos como medio curativo durante siglos, en condiciones tales
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como las secuelas de enfermedades del aparato locomotor y hasta hoy se reconoce su eficacia”

(Noa Pelier et al., 2021, p. 861).

La kinesioterapia se clasifica segun el tipo de movimiento que se realice en kinesioterapia pasiva
y activa. La primera es el método terapéutico en el que la aplicaciéon de una fuerza externa va a
provocar un movimiento en un segmento corporal sin que el paciente realice una contraccion
muscular. “Las movilizaciones pasivas se realizaran cuando el paciente no es capaz de cooperar o
tiene una fuerza muscular precaria, es decir, no es capaz de realizar una movilizacién por si mismo

incluso a favor de la gravedad” (Martinez Camacho et al., 2021, p. 93).

La Kinesiterapia pasiva puede realizarse de manera manual, en la que la fuerza externa sera
aplicada por un fisioterapeuta o instrumental, en la que se utilizardn equipos instrumentales o
técnicas como las cargas directas o indirectas, Ortesis o tirantes de fijacion, estd indicada
principalmente para conservar o recuperar los recorridos articulares y el esquema corporal del
paciente, para corregir actitudes o deformaciones en diferentes segmentos, corregir alteraciones

circulatorias y para procesos traumaticos donde este comprometida la movilidad articular.

Por otro lado, la kinesioterapia activa es el método terapéutico en el que el movimiento se realiza
por medio de contraccién muscular del paciente. Esta a su vez puede ser asistida, libre o resistida.
En la primera existe contraccion voluntaria del paciente, pero es demasiado débil para generar
movimiento o de regularlo de forma adecuada. En este caso se aplica una fuerza externa para

ayudar o asistir a esa contraccion, fuerza que se puede aplicar de manera manual o instrumental.
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En funcidn del abordaje articular, se pueden distinguir dos grupos:

& Movilizaciones activas asistidas analiticas, es decir de una articulacion.

«Movilizaciones activas globales, las cuales van dirigidas a varias articulaciones, por lo
que suelen emplearse para reintroducir la extremidad en un esquema corporal del

movimiento normal del propio paciente. (Garcia et al., 2022, p. 11)

En la Kinesioterapia activa-libre el sujeto realiza el ejercicio por si mismo, movilizando la
articulacion afectada, sin ayuda externa. Por Gltimo, kinesioterapia activa- resistida es en la que se
genera movimiento a través de la contraccion y, a la vez que se realiza, se aplica una fuerza
contraria para producir una resistencia a este movimiento. La fuerza externa en este caso puede ser

manual o instrumental, por medio de cargas directas o indirectas.

Los ejercicios basados en este tipo de tratamiento causaron efectos positivos en el musculo, tales
como “hipertrofia de fibras musculares, incremento de la densidad y viscosidad del sarcolema y
del tejido conectivo interfibrilar, aumento de la mioglobina con la consiguiente mejora de
vascularizacion del musculo, y optimizacion en la transmision de la sefial nerviosa” (Gonzélez &

Zavarce, 2013, pag. 3).

La siguiente guia (Tabla 1) tiene como objetivo proponer una serie de ejercicios que garantizaran
la mejora del arco de movimiento y la fuerza del miembro superior afectado posterior a una

mastectomia. Estos ejercicios realizados de manera progresiva (Anexo 8) iniciando con
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movilizaciones auto asistidas y auto pasivas, con el objetivo de recuperar el rango de movimiento
de la articulacion afectada para posteriormente realizar ejercicios isométricos e isotonicos con

resistencia, para aumentar la fuerza muscular.

La capacidad de superar una resistencia externa o resistirla es a lo que se le conoce como
fuerza; esta es una capacidad fisica que esta directamente relacionada con cambios a nivel
fisiologico, morfolégico y bioquimico, segun el sistema sometido a ella. Dentro de los
efectos de este tipo de ejercicio se reconoce el mejoramiento de los efectos neurales
implicados en la produccion de fuerza y el rendimiento fisico, hipertrofia de las fibras
musculares y sintesis de proteinas; lo que podria tener un impacto significativo en la
calidad de vida de los pacientes con enfermedades crdnicas. (Pereira-Rodriguez et al.,

2020, p. 4)
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4.3. Marco Legal

4.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador.
Art.32 La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios
de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los
servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.

Art. 35 Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas, personas
con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas
o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y
privado. La misma atencidn prioritaria recibiran las personas en situacién de riesgo, las victimas
de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado

prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

Art. 50 El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los niveles, de manera

oportuna y preferente.
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Art. 360 El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo conforman, la promocion de la
salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la atencion primaria de
salud; articulara los diferentes niveles de atencidn; y promovera la complementariedad con las
medicinas ancestrales y alternativas. La red publica integral de salud serd parte del sistema
nacional de salud y estara conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de
la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos,

operativos y de complementariedad.

4.3.2. Ley Orgénica de Salud
Art 69. - La atencién integral y el control de enfermedades no transmisibles, crénico -
degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para la salud
publica, se realizara mediante la accidn coordinada de todos los integrantes del Sistema Nacional
de Salud y de la participacion de la poblacion en su conjunto. Comprendera la investigacion de sus
causas, magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia epidemioldgica, promocién de habitos y
estilos de vida saludables, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las
personas afectadas y cuidados paliativos. Los integrantes del Sistema Nacional de Salud
garantizaran la disponibilidad y acceso a programas y medicamentos para estas enfermedades, con

énfasis en medicamentos genéricos, priorizando a los grupos vulnerables.

27



4.3.3. Plan Nacional de Desarrollo 2021-2025 — Plan de Creacion de Oportunidades
Objetivo 6. Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad.

Politica 6.1. C1: Promover servicios de atencion integral a los grupos de atencién prioritaria, con

enfoque de igualdad.

Politica 6.4. A2: Promover una alimentacion sana y nutritiva, potenciando la produccion, con un

enfoque de seguridad alimentaria.

Politica 6.7: Fomentar el tiempo libre dedicado a actividades fisicas que contribuyan a mejorar la

salud de la poblacion.

5. Formulacién de la Hipotesis.
La aplicacion de ejercicios de resistencia progresiva tendra mejores resultados para reducir el
dolor, mejorar la fuerza muscular y aumentar el rango de movimiento en relacion al tratamiento
convencional realizado en mujeres post mastectomia que asisten al area de terapia fisica del

Hospital de Solca.
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Tabla 1

6. Identificacion y Clasificacion de Variables

Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de variables

Definicion Indicador Valores o | Tipo de

Variables Instrumentos
conceptual categorias variables

ROM “Es el nimero de | Valor Grados Cuantitativa | Goniémetro
grados a través | resultante de la | (Anexo 3)
del cual wuna | medicion de
articulacion  es | rango de
capaz de | movimiento
moverse” (Pefia
Ayala etal.,
2018).

Dolor “Una Intensidad de | Puntaje de 0 a | Cuantitativo | Escala analdgica
experiencia dolor percibida | 10 (Anexo 4) de Eva
humana

compleja en la
que influyen no
solo factores
fisicos, sino
también lo que

se piensa y se
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siente” (Garcia

Espinosa &

Prieto  Checa,

2018).
Fuerza “Habilidad de un | Valor Kg (Anexo 5) | Cuantitativa | Dinamdémetro
Muscular | masculo  para | resultante de la

producir una | medicion  de

contraccion
méaxima
expresable como
una unidad de
(Prieto

fuerza”

et al., 2020).

fuerza

muscular
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7. Metodologia de la Investigacion

7.1. Justificacion de la Eleccién del Disefo

Para el desarrollo del presente trabajo de titulacion se realiz6 un estudio correlacional de nivel
explicativo puesto que se intervino directamente sobre las variables con el tratamiento de
ejercicios de resistencia progresiva para conocer su efecto sobre estas y relacionarlas con las
variables del grupo control al cual se les aplico el tratamiento convencional, con un enfoque
cuantitativo debido a que se recolecto datos numéricos como el dolor, rango de movimiento y
fuerza muscular de las pacientes, con un disefio experimental, porque se aplicé al grupo
experimental los ejercicios de resistencia progresiva y asi observar el efecto producido sobre
las distintas variables; es de corte longitudinal ya que se tomaron medidas continuas para dar

seguimiento a las pacientes que se les aplico el protocolo descrito.

7.2. Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio para el desarrollo del trabajo de titulacion fueron mujeres
diagnosticadas previamente con cancer de mama y sometidas a mastectomia, atendidas en el
Hospital de Solca de la ciudad de Guayaquil durante el periodo de mayo a septiembre del 2022.
La muestra se dividié en dos grupos de 15 mujeres, un grupo experimental y otro grupo control,
de acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion, los cuales fueron definidos de acuerdo a las
necesidades de la investigacion. El grupo control se le aplico el tratamiento convencional
protocolo establecido por la institucion (Anexo 7) y al grupo experimental se realizd los

ejercicios de resistencia progresiva (Tabla 1).
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7.2.1. Criterios de Inclusion

e Pacientes mujeres que hayan aceptado ser parte del estudio.

e Pacientes con mastectomia simple y con conservacion de piel.

e Pacientes que asisten al area de terapia fisica de Solca.

7.2.2. Criterios de Exclusién

e Pacientes mujeres que no hayan aceptado ser parte del estudio.

e Pacientes mujeres en estadio IV (metéastasis).

7.3. Técnicas e Instrumentos de Recogida de Datos

7.3.1. Técnicas
Entrevista: Es una técnica de gran utilidad en la investigacién cualitativa para recabar datos;
se define como una conversacion que se propone un fin determinado distinto al simple hecho
de conversar. Es un instrumento técnico que adopta la forma de un dialogo coloquial. Canales
la define como "la comunicacion interpersonal establecida entre el investigador y el sujeto de
estudio, a fin de obtener respuestas verbales a las interrogantes planteadas sobre el problema

propuesto”(Diaz-Bravo et al., 2013).

Encuesta: Es una técnica de recopilacion de informacion donde el investigador interroga a los

investigados los datos que desea obtener. Se trata de conseguir informacion, de manera
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sistematica y ordenada de una poblacién o muestra, sobre las variables consideradas en una

investigacion.

7.3.2. Instrumentos
Historia clinica: Definida como el conjunto de documentos derivados de la relacion médico/
paciente. Ademas de los datos clinicos relacionados con la situacion del paciente, su proceso
evolutivo, tratamiento y recuperacion, ese expediente no se limita a contener una simple
narracion o exposicion de hechos, sino que incluye juicios, documentaciones, procedimientos,
informaciones y consentimiento de la persona enferma, basados en el principio de autonomia,
en su reconocimiento y aceptacion del estado de salud o enfermedad que presenta y en su

participacion en las tomas de decisiones (Alcaraz Agiero et al., 2010).

Escala analdgica visual (EVA): Permite medir la intensidad del dolor con la méxima
reproductibilidad entre los observadores. Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros,
en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de un sintoma. En el izquierdo se
ubica la ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad. Se pide al paciente
que marque en la linea el punto que indique la intensidad y se mide con una regla milimétrica.

La intensidad se expresa en centimetros o milimetros (Vicente-Herrero et al., 2018).

Gonidémetro: “Instrumento usado en goniometria para la medicion de angulos creados por la
interseccion de los ejes longitudinales de los huesos a nivel de las articulaciones. Permite
evaluar el arco de movimiento de una articulacion en los tres planos del espacio” (Taboadela,

2007, p. 1).
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Dinamometro: “La medicion de la fuerza de presion se realiza normalmente mediante la
dinamometria, la que puede ser con un dinamometro hidraulico o digital. La dinamometria

hidraulica es la forma mas comun de evaluacion”(Romero-Dapueto et al., 2019, p. 741).
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8. Presentacion de Resultados

Figura 1
Post evaluacion de dolor en grupo experimental y control.

O B B N N W W b

I Media W Varianza o ceecceces Lineal (Media)

Nota: Se comparan las post evaluaciones de dolor segun la escala analdgica de Eva en un rango
de 1 - 10, donde la media del GE fue de 1 con una varianza de 1,43; en cambio para el GC la media

fue de 1,67 y una varianza de 2,67.

Figura 2
Post evaluacion de fuerza prensil en miembro superior afecto entre grupo experimental y control.

2 22.16
20 18.76
15
10

5

0

GE GC
I Media ~ W Varianza o ceeeceeer Lineal (Media)

Nota: Se compara las post evaluaciones de fuerza prensil del miembro afecto mediante
dinamometria, donde la media del GE es de 18.76 con una varianza de 22.16; por otro lado, para

el GC la media fue de 16.41 y una varianza de 12.72.

35



Figura 3
Post evaluacion en rango de movimiento en flexion de hombro entre grupo experimental y control.

300.00
250.00
200.00
150.00
100.00

50.00

0.00

-50.00
-100.00

s Media W Varianza o cececcece Lineal (Media)

Nota: Se compara las post evaluaciones de rango de movimiento en flexion de hombro mediante
goniometria, en la cual la media de GE es de 179.33 con una varianza de 3.10; en cambio en el

GC la media es de 172 y una varianza de 163.57.

Figura 4
Post evaluacidn en rango de movimiento de abduccion entre grupo experimental y control.

900 815.95
800

700
600
500
400

300 178
200 160.33

- HEm
0 I

GE GC

s Media ~ BN Varianza o ceceeeees Lineal (Media)

Nota: Se compara las post evaluaciones de ROM en abduccién de hombro con una media de 178
y una varianza de 31.43 en GE, por otro lado, en el GC se define una media de 160.33 y varianza

de 815.95.
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Figura 5
Post evaluacion en rango de movimiento de rotacion interna entre grupo experimental y control.

350

302.38

300
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200
150
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s Media BN Varianza o ceceeeess Lineal (Media)

Nota: Se compara las post evaluaciones de ROM en rotacidn interna con media de 70 y varianza

de 0 en GE; por otro lado, en el GC se establece una media de 61.67 y varianza de 302.38.

Figura 6
Post evaluacion en rango de movimiento de rotacion externa entre grupo experimental y control.

300

256.43
250
200
150

100

50

GE GC

e Viedia BB Varianza o ccecceces Lineal (Media)

Nota: Se compara las post evaluaciones de ROM en rotacion interna de hombro, en el GE se
establece una media de 90 y varianza de 0, por otro lado, en el GC se define una media de 78 y

varianza de 256.43.
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Figura 7
Comparacion de P valor entre las variables.

P VALOR

0.00 0.05 0.10 0.15 0.20 0.25

B ROM ROT EXT B ROM ROT INT ROM ABDUCCION
® ROM FLEXION m FUERZA PRENSIL = DOLOR

Nota: El p valor debe ser menor a 0,05 para que los cambios sean significativos de acuerdo al
estudio comparativo entre GE y GC; el dolor, fuerza prensil, ROM en rotacién interna de hombro
no tuvieron cambios significativos en las post evaluaciones realizadas en ambos grupos, sin
embargo, el ROM en flexion, abduccion y rotacion externa de hombro si tuvieron cambios
significativos entre los dos grupos siendo favorable los ejercicios de resistencia progresiva

aplicados al GE.
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9. Conclusiones
Se concluye que los ejercicios de resistencia progresiva tuvieron mejores resultados en
comparacion al tratamiento convencional pero con cambios significados de acuerdo al p
valor en las variables de ROM en flexidn, abduccién y rotacion externa de hombro mas no
existieron cambios significativos entre el GE y GC en las variables de fuerza prensil, ROM

en rotacion interna de hombro y dolor.

Los pacientes intervenidos en cirugia de mastectomia muestran una recuperacion
postquirurgica mas lenta cuando no se realiza una movilizacion del tejido intervenido de
manera precoz. Esto se debe a la fibrosis generada en el tejido tegumentario por la falta de
movilidad de la cicatriz, a su vez esto dar4 como resultado una retraccion del musculo
pectoral y por ende se vera afectada la sinergia de la cintura escapular, debido a que el

acortamiento del pectoral provocara la elongacion de los muasculos interescapulares.

Realizar cualquier tipo de tratamiento precoz nos ayudara a recuperar y potenciar las
estructuras de una manera mucho mas eficiente que un tratamiento tardio, puede ser que

en los dos casos obtengamos resultados significativos, pero no en un menor tiempo.

La educacion al paciente es muy importante a la hora de diagnosticar, evaluar y tratar, la
paciente debe tener conocimientos basicos de su enfermedad y como se llevara a cabo su
tratamiento, y asi darle pautas o recomendaciones para progresar en su patologia de una

mejor forma; por ejemplo la ideologia de no realizar absolutamente nada con el miembro
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afecto es erronea, se puede realizar movimientos y fuerzas pero de una manera progresiva

y adaptable a sus estructuras, pero nunca dejar sin movimiento la extremidad.

La edad de las pacientes no intervino de forma significativa en los resultados del
tratamiento debido a que, no significa que a mayor edad menos fuerza ni a lo contrario,
menos edad méas fuerza o més rango de movimiento o menos dolor; puede sonar
contradictorio pero lo que en verdad esta estrechamente relacionado con la fuerza, la
tolerancia al dolor o fatiga es el nivel de actividad fisica que mantiene la paciente en su

vida diaria.
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10. Recomendaciones
Priorizar el trabajo de movilizacion del tejido cicatrizal a la par con el estiramiento del
pectoral para facilitar el posterior plan fisioterapéutico basado en ejercicios de resistencia

progresiva.

Realizar una intervencion fisioterapéutica precoz a la cirugia de mama, en este estudio no
se realiz6 un tratamiento precoz debido al sistema que se maneja el Hospital de Solca por
el gran numero de pacientes y la dificultad de agendar citas en un periodo de tiempo

cercano.

Evitar no exponer a la extremidad afecta a temperaturas muy altas ni realizar movimientos

o fuerzas demasiado bruscas, sin antes haber acudido a su fisioterapeuta de confianza.

Mantener una vida activa, ejercicio fisico, alimentacion saludable y descanso suficiente;

son tres recomendaciones generales para mantener una salud optima que a largo plazo nos

dan beneficios superiores a cualquier farmaco.
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11. Presentacion de la Propuesta de Intervencion
Luego de haber evaluado y ejecutado los correspondientes ejercicios de resistencia progresiva en

pacientes mujeres post mastectomia se plantea la siguiente propuesta.

11.1. Tema de Propuesta.

Guia de ejercicios de resistencia progresiva para pacientes post mastectomia.

11.2. Objetivos.
11.2.1. Objetivo General.
Proponer una guia de ejercicios de resistencia progresiva, para mujeres post

mastectomia que asisten al area de terapia fisica de Solca de Guayaquil, afio 2022.

11.2.2. Objetivos Especifico.
e Potenciar el tratamiento habitual en el area de terapia fisica de Solca de
Guayaquil mediante ejercicios de resistencia progresiva.
e Garantizar la mejora de fuerza muscular, rango de movimiento y dolor para
mujeres post mastectomia mediante una guia de ejercicios de resistencia

progresiva.

11.3. Justificacion.
La siguiente guia tiene como finalidad proponer una serie de ejercicios que garantizaran la mejora
del arco de movimiento y la fuerza del miembro superior afectado posterior a una mastectomia.
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Estos ejercicios realizados de manera progresiva iniciando con movilizaciones auto asistidas y
auto pasivas, con el objetivo de recuperar el rango de movimiento de la articulacién afectada para
posteriormente realizar ejercicios isométricos e isotonicos con resistencia, para aumentar la fuerza

muscular.
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Ejercicios de resistencia progresiva

Ejercicios de resistencia progresiva

Calentamiento

Calentamie | Descripcion Series  Intensidad Foto
nto y
repetici
ones

Elevacion Elevar el brazo, 3 series Actuar con

auto ayudandose con de 10a intensidad de 1
asistida de | la mano 12 a2segun la
brazo contraria, hasta  repetici escala de
laalturaque el  ones esfuerzo de
rango articular Borg
lo permita.

Mantener en

posicion final 1-

5 segundos
Flexién de | Colocar al 3 series Trabajar con
hombro | paciente en de 10a unaintensidad
auto | decubito supino, 12 de 1 a2 segun

asistida con | sujete un baston  repetici la escala de

baston | por los extremos ones esfuerzo de

con las dos Borg
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Rotacién

externa

asistida

manos y elévelo
verticalmente
hasta llegar
hacia atras.
Vuelva a la
posicion inicial.
Empujar la
mano del lado
afectado hacia
fuera
manteniendo el
codo en la
misma posicion.
Mantener la
posicion final 5

a 10 segundos.

4 series
del0a
12

repetici

ones

Adoptar con
una intensidad
de 1 a2 segun
la escala de
esfuerzo de

Borg
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Rotacién
interna auto

pasiva

Rotacién
interna auto
pasiva con
toallao

bastén

Desplazar la
mano del lado
afectado con
ayuda de la
mano contraria
hasta la altura de
la espalda que
tolere. Mantener
la posicion final
1-5 segundos.
Tirar de la mano
hacia arriba y
adelante con la
mano del lado
sano por lo que
la mano del lado
afectado se
desplaza hacia la
zona media de la
espalda.
Mantener la
posicion final 5

a 10 segundos.

4 series
del0a
12

repetici

ones

4 series
del0a
12

repetici

ones

Ejecutar con
una intensidad
de 1 a2 segun
la escala de
esfuerzo de

Borg

Efectuar con
una intensidad
de 1 a2 segun
la escala de
esfuerzo de

Borg
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Abduccion | Empujar el 3series  Desempeniar
auto pasiva | baston haciael del10a conuna

con baston | lado afectado, lo 12 intensidad de 1

que provocara repetici a2 segun la

una abduccion ones escala de
pasiva del esfuerzo de
miembro Borg
afectado

Extension | Empujar el 3 series Ejecutar con

bl
(comeo s remara)

auto | brazo sano hacia de 10a intensidad de 1

asistida de | el lado afectado 12 a2segun la
brazo | con el baston repetici  escala de
hacia atrés, ones esfuerzo de
provoca una Borg

extension de

hombro
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Pendulares Inclinar el tronco 3seriesde 12 Trabajar con
con un punto de als una intensidad

apoyo de lamano en repeticiones  de 2 a 3 segun

una mesa. Realizar la escala de
movimientos esfuerzo de
circulares con el Borg

brazo en el sentido

de las manecillas
del reloj y en
sentido contrario.
Ejecutar
movimientos de
delante-atras y

dentro-fuera.

Ejercicios isométricos
Ejercicio | Descripcion Series y Intensidad Foto

repeticiones
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Flexién de
hombro

(isométrico)

Abduccion de
hombro

(isométrico)

Iniciar con el brazo 4 series entre

pegado al troncoy 10y 12
el codo a 90° repeticiones
empuje el pufio
contra la pared
hacia delante.
Mantener la
contraccion 5
segundos y relaje.
Empujar 4 series entre
lateralmente 10y 12
(abduccion) el brazo repeticiones
contra la superficie

de una pared.

Mantener esta

posicion durante 5

segundos, luego

relaje.
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Trabajar con
una intensidad
de 4 a 6 segun
la escala de
esfuerzo de

Borg

Practicar con
una intensidad
de 4 a 6 segun
la escala de
esfuerzo de

Borg




Extension de
hombro

(Isométrico)

Rotacién
interna

(Isométrico)

Aplicar con el
brazo pegado al
tronco y el codo a
90° empuje el codo
contra la pared
hacia atrés.
Mantener la
contraccion 5
segundos y relajar.
Iniciar con el brazo
pegado al tronco y
el codo a 90°
empuje con la
palma de la mano
contra la pared.
Mantener la
contraccion 5

segundos y relajar.

4 series entre
10y 12

repeticiones

3 series entre
10y 12

repeticiones
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Trabajar con
una intensidad
de 4 a 6 segun
la escala de
esfuerzo de

Borg

Ejercer con
una intensidad
de 4 a 6 segun
la escala de
esfuerzo de

Borg
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Rotacion | Ejecutar con el 3 series entre  Efectuar con
externa | brazo pegado al 10y 12 una intensidad

(Isométrico) | tronco y el codo a repeticiones  de 4 a 6 segun

90° empuje con el la escala de

dorso de la mano esfuerzo de

contra la pared. Borg

Mantener la % if;?ii;i::“‘.ﬂ

contraccion 5

segundos y relajar.

Aduccién | Efectuar con el 3 series entre  Trabajar con
(isométrico) | hombro flexionado 10y 12 una intensidad
a 90 °y los codos repeticiones  de 4 a 6 segun
extendidos, la escala de
presionaremos la esfuerzo de
pelota con ambas Borg

palmas. Mantener la
contraccion 5
segundos y relajar.
Ejercicios isotdnicos
Ejercicio | Descripcion Series y Intensidad Foto

repeticiones
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Flexién de

hombro con

mancuernas

Abduccion de

hombro con

mancuernas

Flexionar los
hombros hasta los
90 ° con los codos
extendidos,
Mantenga la
contraccion 5
segundos y relajar.
Levantar los brazos
lateralmente, con
los codos derechos
y las palmas hacia
abajo sosteniendo

las mancuernas. No

encoja los hombros,

ni incline el tronco.

Mantenga esta

posicién 3 segundos

y repita.

4 series entre
10y 12

repeticiones

4 series entre
10y 12

repeticiones
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Intervenir con
una intensidad
de 4 a 6 segun
la escala de
esfuerzo de

Borg

Adoptar con
una intensidad
de 4 a 6 segun

la escala de




Abduccion | Ejecutar con el 4 series entre  Indicar al

horizontal | hombro flexionado 10y 12 paciente

con banda | a90°y los codos repeticiones  trabajar con
extendidos, realizar una intensidad
una abduccion de 4 a 6 segun
horizontal la escala de
venciendo la

resistencia de la

banda elastica.

Mantenga esta
posicion 5
segundos.
Rotacion | Colocar la banda 4 series entre  Trabajar con
interna con | alrededor de un 10y 12 una intensidad

banda | poste alaalturade  repeticiones  de 4 a 6 segun
elastica | su codo. Coloquese la escala de

de pie con el

hombro afectado
apuntando a la
banda. Doble el
codo a 90 °y sujete
la banda con un

agarre neutro, lleve
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Rotacién

externa con

banda

elastica

su mano hacia su
torso, realizando asi
una rotacion interna.
Mantenga esta
posicion 5

segundos.

Contemplar con el 4 series entre
codo del brazo 10y 12
afectadoa90°y repeticiones
sujete la banda con

un agarre neutro,

Ileve su mano lejos

del cuerpo sin

despegar el codo de

su torso, realizando

asi una rotacion

externa. Mantenga

esta posicion 5

segundos.
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Trabajar con
una intensidad
de 4 a 6 segun

la escala de
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13. Anexos

Anexo 1: Carta de Autorizacion

&

UNIVERSIDAD CATOLICA
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DI’&. T&Iﬂ.ﬂ. R.lvera

Jetede Dcpnrl.um.cnl.u de Deconcia e I'n'\ncsl.iﬁal:i&n.
Hl:ujputul Sociedad de Lucha Contra el Cancer del Eenador - SOLCA
En ml:].l’:l‘pﬂl:]:lnr

Die mis consideraciones -

Por medio de la presente solicito formalmente a usted conceda la autorizacion
cnrrespﬁudleule para que el Sr. Deleg, Utreras A.lejaudrﬁ Daniel, portader de la
ciédula de identidad # 0920061315 y el Sr. Sanche: Phamwe Milton Adridn con
cedula de identidad? 0TOG3162340, egresados de la Carrera de Tempia Fisica de
la Universidad Catélica de S&nti.a.an de Gu.a.qaqujl, realicen el proyecto de
investigacién con el tema: "Flectividad del efercicio fisioterapéutico en pacientes
post mastectombiadas que asisten al Area de terapla fisica del Hospital SOLCA de
Guayaquil, aiio 2022-2025.

Este trabajo es un requisito lundamental para optar por el titulo de Licenciads en
Terapia Fisica.

En espera de tener una respuesta faverahle anticipo mi sincero agrarle\:imlent&

Atm:ta.m‘ntc.

iy
Ledo Stalin Jurado Auria, Mgs.

Director
Carrera de Tevapla Fislca
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Anexo 2: Historia Clinica -$-

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE TERAPIA FiSICA
HISTORIA CLINICA

Responsable: N2 Ficha:

Lugar: Fecha de Elaboracién:

Ficha de Identificacion

ANAMNESIS

Nombre y Apellido:

Lugar/ Fecha de Nacimiento: Edad:
Estado Civil: Ocupacion:
Teléfono: Direccidn:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

Enfermedades previas:

Sintomas durante el ultimo afio:

Alergias:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

Patologia Familiar:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS PERSONALES
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Intervenciones quirurgicas:

Fechay tipo de intervencién:

Implantes:

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

El paciente es fumador: Numero de cigarrillos/dia:

El paciente es ex -fumador: Ndmero de cigarrillos/dia:

El paciente es bebedor habitual: Durante dias/semana:

Realiza ejercicio: Durante dias/semana:
MOTIVO DE CONSULTA

EVOLUCION DEL PROCESO ACTUAL

Otros datos de interés:

EXAMEN GENERAL

Estado de conciencia:

Marcha:

Facies:

FC: TA: FR:
Peso: Talla: cm

Hallazgos relevantes (SOMA):
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EXAMEN FiSICO: dinamico v estatico

Examen cutaneo:

SITUACION SOCIAL

El paciente convive con:

Su situacion laboral es:

La ocupacion es:

Para acceder a su vivienda habitual dispone de:

Utiliza como ayuda/s técnica/s:

Nivel de funcionalidad:

El paciente presenta dificultad para el auto-cuidado en:

El paciente presenta dificultad para las actividades del hogar en:

DIAGNOSTICO

Diagnéstico del Fisioterapeuta:

63



Anexo 3: Tabla de valores normales de movilidad de hombro. Test Goniométrico

VALORES NORMALES DE MOVILIDAD DE HOMBRO

MOVIMIENTO AO AAOS
FLEXION 0-150°/170° 0-180°
EXTENSION 0-40° 0-60°
ABDUCCION 0-160°/180° 0-180°
ADUCCION 0-30° 0°
ROTACION INTERNA 0-70° 0-70°
ROTACION EXTERNA 0-70° 0-90°

Anexo 4: Escala Analdgica de EVA

- Escala visual analogica

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No El peor
dolor dolor
imaginable
-

1cm
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Anexo 5: Tabla de fuerza prensil de hombres y mujeres en el rango de edad a escala estandar.
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Anexo 6: Escala de Borg.

Escala de Esfuerzo de Borg

3  Esfuerzo moderado
4 Un poco duro
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Ejercicio

Descripcion

Series 'y

repeticiones

Foto

Elevacion

auto asistida

de brazo

Elevar el brazo,
ayudandose con la
mano contraria,
hasta la altura que el
dolor permita.
Mantener la
posicion final 1-5

segundos

3 series de
10a12

repeticiones

Flexion de

hombro auto

Colocar al paciente

en decubito supino,

3 series de

10a12

asistida con sujete un baston por | repeticiones
baston los extremos con las

dos manos y elévelo

verticalmente hasta

Ilegar hacia atras.

Vuelva a la posicién

inicial.
Rotacién Empujar la mano 4 series de
externa del lado afectado 10a12
asistida hacia fuera repeticiones

manteniendo el
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codo en la misma
posicién. Mantener
la posicion final 5 a

10 segundos.

Rotacion
interna auto

pasiva

Desplazar la mano
del lado afectado
con ayuda de la
mano contraria
hasta la altura de la
espalda que tolere.
Mantener la
posicion final 1-5

segundos.

4 series de
10a12

repeticiones

Y{—
i

Rotacion
interna auto
pasiva con
toalla o

bastén

Tirar de la mano del
lado afectado hacia
arriba y adelante
mientras que la
mano del lado
afectado se desplaza
hacia la zona media
de la espalda.

Mantener la

4 series de
10a12

repeticiones
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posicion final 5a 10

segundos.
Abduccion Empujar el baston 3 series de
auto pasiva hacia el lado 10a12
con bastén afectado, lo que repeticiones
provocara una
abduccidn pasiva
del miembro
afectado
Extension Empujar el brazo 3 series de
auto asistida | sano hacia el lado 10a12

de brazo

afectado con el
bastdn hacia atras,
provoca una
extensioén de

hombro

repeticiones
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Anexo 8: Protocolo de intervencion

Protocolo de intervencion
Semanas | Objetivos Descripcion Duracion | Intensidad
Primera | lera sesion: | lera  sesion:  La | 40 min Intensidad baja
semana | Evaluacion evaluacion se realizd segun escala de
fisioterapéutica de | mediante goniometria esfuerzo de Borg.
miembro inferior y el uso  de
2da sesion: Recuperar | dinamometro prensil
ROM pasivo 2da  sesion: El
3era sesion: Mejorar el | fisioterapeuta
ROM con | realizara
movilizaciones activo- | movimientos pasivos
asistidos en todos los planos y
ejes de hombro
3era  sesion:  El
paciente iniciara el
movimiento de forma
activa y serd ayudado
por el fisioterapeuta
en los rangos finales
del movimiento
Segunda | 4ta sesion: Aumentar | 4ta sesion: El 40 min Intensidad
semana | el ROM con paciente realizara moderada segln
movilizaciones activas | todos los escala de
Sta y 6ta sesion: movimientos de esfuerzo de Borg.
Recuperar fuerza hombro de forma
muscular y disminuir el | activa
linfedema Sta y 6ta sesion: Se
realizaran ejercicios
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isométricos para todo

el miembro superior

Tercera | 7ta 'y 8va sesion: 7tay 8va sesion: ElI | 40 min Intensidad
semana | Potenciar la fuerza paciente realizara moderada segln
muscular y reducir la ejercicios isotonicos escala de
linfedema. con bandas de esfuerzo de Borg.
9nay 10ma sesion: resistencia para todo
Readaptar al paciente a | el miembro superior.
sus actividades basicas, | 9nay 10ma sesion:
instrumentales y Se realizaran
avanzadas de la vida ejercicios de terapia
diaria ocupacional.
Cuarta | 11va sesion: Realizar | 11va sesion: Elaboro | 40 min Intensidad
semana | una evaluacion post goniometria 'y el uso moderada segun

tratamiento

de dinamdémetro

prensil

de Borg
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Anexo 9: Evidencia fotografica.

Foto 1. Abduccién horizontal con banda, con el hombro flexionado a 90 °y los codos extendidos,
el paciente realizara una abduccion horizontal venciendo la resistencia de la banda elastica.

Mantenga esta posicion 5 segundos.

fol

Foto 2. Rotacion externa con banda elastica, Ate la banda alrededor de un poste a la altura de su

codo. Coloquese de pie con el hombro sano apuntando a la banda. Doble el codo del brazo
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afectado a 90 °y sujete la banda con un agarre neutro, lleve su mano lejos del cuerpo sin despegar

el codo de su torso, realizando asi una rotacion externa. Mantenga esta posicion 5 segundos.

@0 REOMI NOTE 8.PRO
QQ al Q;JAD CAMERK

Foto 3. Rotacién externa (Isométrico), Con el brazo pegado al tronco y el codo a 90° empuje con

el dorso de la mano contra la pared. Mantenga la contraccion 5 segundos y relajar.
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Foto 4. Extension de hombro (Isométrico), con el brazo pegado al tronco y el codo a 90° empuje

el codo contra la pared hacia atras. Mantenga la contraccion 5 segundos y relajar.

Foto 5. Flexion de hombro auto asistida con bastdn, acostado sobre la espalda, sujete un baston
por los extremos con las dos manos y elévelo verticalmente hasta llegar hacia atras. Vuelva a la

posicién inicial.
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RESUMEN/ABSTRACT: La mastectomia es un tipo de intervencién quirtrgica en la cual consiste extraer una
0 ambas mamas, con el fin de eliminar todo el material cancerigeno. Por lo regular esta intervencidn también se
acompania de la extirpacién de ganglios linfaticos para evitar cualquier diseminacidn o metastasis. Los signos y
sintomas mas frecuentes que presentan las pacientes post mastectomia son la limitacidon en rangos de movimiento,
dolor y pérdida de fuerza del miembro afectado. El presente trabajo tiene como objetivo demostrar la eficacia de la
aplicacion de los ejercicios de resistencia progresiva basados en facilitacién neuromuscular propioceptiva sobre el
tratamiento convencional en mujeres post mastectomia que asisten al drea de fisioterapia del Hospital SOLCA de
Guayaquil. Posee una metodologia de nivel correlacional explicativo de enfoque pre experimental con cohorte
longitudinal. Los resultados permiten concluir que los ejercicios de resistencia progresiva basados en la facilitacion
neuromuscular propioceptiva tuvieron cambios significativos de acuerdo al p valor en las variables de rango de
movimiento en flexion con 0,04; abduccién con 0,03 y rotacién externa de hombro con 0,01; mas no existieron
cambios significativos entre el grupo experimental y control en las variables de fuerza prensil con 0,14; rango de
movimiento en rotacion interna de hombro con 0,07 y dolor con 0,21.
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