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RESUMEN

INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL PARA LA PREVENCION DEL
LINFEDEMA EN PACIENTES POS-OPERADAS DE DISECCION RADICAL DE
AXILA EN EL HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No. 3 DEL CMN LA RAZA
IMSS. Investigador responsable: Dra. Nadia Paola Navidad Vazquez. Investigador
asociado adscrito al IMSS: Trabajadora Social Rosa Isela Brisefio Miranda.
Alumna de tesis: Dra. Maria Dolores Torres Rosas. UMAE HGO No. 3 CMN “La
Raza” IMSS.

Antecedentes: Las pacientes con cancer de mama sometidas a la diseccion
radical de axila pueden desarrollar linfedema afectando la funcionalidad del
miembro toracico secundario al aumento de su volumen. Su autoestima, perfil
psicologico y su aceptacion familiar, social y laboral también se deterioran. Una
maniobra educativa inmediata a la cirugia puede reducir su frecuencia y las
consecuencias.

Objetivo: Comparar la frecuencia de linfedema entre las pacientes que recibieron
una maniobra educativa por parte del servicio de Trabajo social para prevenirlo,
contra aquellas pacientes que no la recibieron.

Material y métodos: Estudio observacional, longitudinal, retrospectivo y analitico.
Se revisaron los expedientes de todas las pacientes con cancer de mama
sometidas a diseccion radical de axila en la UMAE HGO No.3 del Centro Médico
Nacional “La Raza” del IMSS ciudad de México en el periodo del 01 de enero de
2015 al 31 de diciembre del 2016. Se seleccionaron por conveniencia 180 casos

para formar dos grupos: 50% (90 casos) que habian recibido una maniobra



educativa (folleto impreso con ejercicios, cuidados y uso de accesorios para
prevenir la aparicion del linfedema) y 50% (90 casos) que no la recibieron. Se
compararon sus datos generales (edad, indice de masa corporal, obesidad), la
frecuencia del linfedema en general y la relacionada con el nimero de ganglios
resecados en la cirugia, con la aplicacion de quimioterapia y radioterapia. Se
aplicé estadistica descriptiva (frecuencias, proporciones, medias, desviacion
estandar, mediana) y estadistica inferencial (prueba t de Student o U de Mann
Whitney) con el programa estadistico SPSS version 20. Se tom6 como significativo
p < 0.05.

Resultados: No se encontraron diferencias significativas acerca de la edad (p =
0.471), indice de masa corporal (p = 0.074) y obesidad (p = 0.167). En las 180
pacientes estudiadas se encontré que el linfedema no se presentd en 91.67% (165
casos: 84 del grupo que no recibio la maniobra educativa y 81 del grupo que si la
recibio) y estuvo presente en 8.33% (15 casos: 6 del grupo que no recibid la
maniobra educativa y 9 del grupo que si la recibid). La comparacién no mostro una
diferencia estadistica (p = 0.296). Se pudo identificar que a mayor numero de
ganglios resecados el linfedema tuvo mayor frecuencia (media 14.2 + 3.8 sin
linfedema vs 17.40 £ 7.3 de los casos con linfedema, p = 0.008). La aplicacion de
radio o quimioterapia no se relacioné con el linfedema.

Conclusion: La frecuencia general del linfedema fue 8.33% con una distribuciéon
similar entre las pacientes que recibieron la maniobra educativa respecto a la de
aquellas enfermas que no la recibieron. Queda la interrogante si la estrategia fue

llevada a cabo de manera apropiada.



ABSTRACT

INTERVENTION OF THE SOCIAL WORKER FOR THE PREVENTION OF
LYMPHEDEMA IN POST-OPERATED PATIENTS WITH RADICAL DISSECTION
OF THE AXILLA AT THE HOSPITAL OF GINECO OBSTETRICIA No. 3 OF CMN
“LA RAZA” IMSS.

Background: Breast cancer patients undergoing radical axillary dissection can
develop lymphedema affecting the functionality of the thoracic limb secondary to
the increase in volume. Their self-esteem, psychological profile and their family,
social and work acceptance also deteriorate. An educational maneuver
immediately after surgery can reduce its frequency and consequences.

Objective: To compare the frequency of lymphedema among patients who
received an educational maneuver by the Social Work service to prevent it, against
those patients who did not receive it.

Material and methods: Observational, longitudinal, retrospective and analytical
study. The records of all patients with breast cancer who underwent radical axillary
dissection at the UMAE HGO No.3 of the National Medical Center "La Raza" of the
IMSS Mexico City in the period from January 1, 2015 to December 31 2018 were
reviewed. 180 cases were selected for convenience to form two groups: 50% (90
cases) who had received a maneuver educational (printed brochure with exercises,
care and use of accessories to prevent the appearance of lymphedema) and 50%
(90 cases) who did not receive it. Their general data (age, body mass index,

obesity), the frequency of lymphedema in general and that related to the number of



lymph nodes resected in surgery, the application of chemotherapy and
radiotherapy were compared. Descriptive statistics (frequencies, proportions,
means, standard deviation, median) and inferential statistics (Student's t test or
Mann Whitney U) were applied with the statistical program SPSS version 20. It was
significant p < 0.05.

Results: No significant differences were found regarding age (p = 0.471), body
mass index (p = 0.074) and obesity (p = 0.167). In the 180 patients studied, it was
found that lymphedema did not occur in 91.67% (165 cases: 84 of the group that
did not receive the educational maneuver and 81 of the group that did receive it)
and was present in 8.33% (15 cases: 6 of the group that did not receive the
educational maneuver and 9 of the group that did receive it). The comparison did
not show a statistical difference (p = 0.296). It was possible to identify that the
greater the number of lymph nodes resected the lymphedema had a higher
frequency (mean 14.2 + 3.8 without lymphedema vs 17.40 + 7.3 of the cases with
lymphedema, p = 0.008). The application of radiotherapy or chemotherapy was not
related to lymphedema.

Conclusion: The general frequency of lymphedema was 8.33% with a similar
distribution among the patients who received the educational maneuver compared
to those patients who did not receive it. The question remains whether the strategy

was carried out properly.



MARCO TEORICO

El cancer de mama es una enfermedad en la cual las células de la mama se
multiplican sin control. Existen distintos tipos de cancer de mama, el tipo depende
de la estirpe celular de la mama se vuelven cancerosas. ! Se trata del tumor
maligno mas comun de las mujeres en todo el mundo, representa el 16% de todos
los canceres femeninos. Se estima que en el afio 2004 murieron 519,000 mujeres
por cancer de mama y, aunque se considera como una enfermedad del mundo
desarrollado, la mayoria (69%) de las defunciones por esa causa se registran en
los paises en desarrollo. ?

La incidencia varia mucho en todo el mundo con tasas normalizadas por edad de
hasta de 99,4 casos por 100,000 en América del Norte. La incidencia mas baja se
da en la mayoria de los paises africanos, pero también en ellos se observa un
incremento de la incidencia.

Las tasas de supervivencia del cancer mamario también varian, se han reportado
del 80% o mas en América del Norte, Suecia y Japdén, pasando por un 60%
aproximadamente en los paises de ingresos medios, hasta cifras inferiores al 40%
en los paises de ingresos bajos que puede explicarse por la falta de programas de
deteccion precoz, el alto porcentaje de mujeres que acuden al médico con la
enfermedad en etapas avanzadas y por la falta de servicios adecuados de

diagndstico y tratamiento. 2



La mayoria de las mujeres que lo desarrollan no presentan factores de riesgo
evidentes ni antecedentes familiares de cancer de mama. Esto significa que todas
las mujeres deben ser conscientes de los cambios en sus mamas y la posibilidad
de someterse a exdmenes periddicos realizados por un médico y la practica de
mamografias para detectar un tumor demasiado pequefio dificil de palparse. ® Los
siguientes factores pueden elevar el riesgo de que una mujer desarrolle cancer de
mama:

Edad. En la mayoria de los casos, la enfermedad se desarrolla en mujeres
mayores de 50 afios.

Antecedentes personales de cancer de mama. Una mujer que ha tenido cancer en
una mama presenta un riesgo mas elevado de presentar un nuevo cancer en
cualquiera de las mamas.

Antecedentes familiares. El cancer de mama puede ser hereditario si en la familia
tiene una o mas de las siguientes caracteristicas: familiares de primer grado, como
madres, hermanas e hijos, a quienes se les haya diagnosticado cancer de mama o
de ovarios antes de los 50 afios. Si dos familiares de primer grado han
desarrollado cancer de mama entonces el riesgo es 5 veces mayor que el riesgo
promedio. Cuando existen mas de dos familiares cercanos a quienes se les haya
diagnosticado cancer de mama o de ovarios, en especial antes de los 50 afios de
edad. Cuando existe un integrante de la familia que haya desarrollado cancer en
ambas mamas. En el caso de un familiar hombre que haya desarrollado cancer de
mama. Es incierto cuanto aumenta el riesgo de una mujer cuando un hombre en la

familia ya lo ha tenido, a menos que se deba a una mutacion hereditaria. 3



Cirugiay cancer de mama
Acerca del tratamiento, en la mayoria de las mujeres con cancer de mama se
emplea algun tipo de cirugia. Existen diferentes tipos de cirugia del seno, se

pueden realizar por diferentes razones *:

. Eliminar la mayor carga tumoral (cirugia con conservacion del seno o
mastectomia)
. Determinar si el cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos debajo del

brazo (biopsia de ganglio centinela o diseccion de ganglio linfatico axilar)

. Restaurar la forma del seno después de extraer el cancer (reconstruccion
del seno)
. Aliviar los sintomas del cancer avanzado

La cirugia se determina de acuerdo a la valoracién y etapa clinica, considerando
gue en etapas iniciales las opciones de manejo quirargico ofrecen el mismo
periodo libre de enfermedad que los tratamientos sistémicos. Existen dos tipos
principales de cirugia, la conservadora y la radical. En la: cirugia conservadora
(v.gr. tumorectomia, cuadrantectomia, mastectomia parcial o mastectomia
segmentaria) se extirpa solamente la parte del seno que tiene cancer. El objetivo
es extraer el cancer y algo de tejido normal circundante. La cantidad que se
extirpa del seno depende del tamafio y la localizacién del tumor.

En la mastectomia o cirugia radical se extirpa la totalidad del tejido mamario y en

ocasiones otros tejidos cercanos. Hoy dia se practican distintos tipos de



mastectomia. La mayoria de enfermas reciben cirugia unilateral, pero algunas
mujeres también pueden someterse a una mastectomia doble para extirpar ambos

Senaes.

Seleccion entre la cirugia conservadora del seno vs mastectomia

La ventaja principal de la cirugia conservadora consiste en que la mujer preserva
la mayor parte de su seno. Las mujeres gque se someten a una mastectomia para
abordar el cancer en etapa temprana no suelen necesitar la radioterapia. Para
algunas mujeres, la mastectomia puede ser la mejor opcion en base al tipo de
cancer, el tamafio del tumor, antecedentes del tratamiento u otros factores. Es
posible que a algunas mujeres les preocupe que una cirugia menos extensa
pueda aumentar el riesgo de que regrese el cancer. Sin embargo, la realidad es
gue la mastectomia no provee una mejor probabilidad de supervivencia a largo

plazo o un mejor resultado del tratamiento.

Tratamiento quirdrgico en laregién axilar

Para saber si el cancer de seno se ha propagado a los ganglios linfaticos axilares
(debajo del brazo), se extirpan uno o varios de ellos ganglios y se examinan al
microscopio. Esta es una parte importante en la determinacion de la etapa
(extension) del cancer. Los ganglios se pueden extirpar como parte de la cirugia
para extraer el cancer de seno 0 como una operacion separada. Los dos tipos

principales de cirugia para extirpar los ganglios linfaticos son: 1. biopsia de ganglio



centinela (GC) en la que el cirujano extirpa soélo el ganglio o ganglios debajo del
brazo donde probablemente el tumor se puede extender primero y 2. diseccion de
los ganglios linfaticos axilares (DRA) en la que el cirujano extirpa varios ganglios
linfaticos (generalmente menos de 20) situados debajo del brazo. La DRA no se
practica tan a menudo como en el pasado, pero todavia es la mejor manera para
examinar los ganglios en algunas situaciones.

Dado el elevado porcentaje de mujeres que sobreviven al cancer de mama, la
calidad de vida de las mismas deberia ocupar un lugar prioritario. Uno de los
aspectos que mas interfiere en la calidad de vida de las mujeres es el linfedema

que se presenta al realizar la DRA durante el tratamiento quirdrgico. *

Linfedema

Es un término que se utiliza para describir el acumulo de liquido rico en proteinas
(linfa) en una extremidad como resultado de la sobrecarga del sistema linfatico
cuyo volumen excede la capacidad del drenaje de la linfa. Generalmente se define
como linfedema cuando el incremento del volumen del brazo es superior al 10%.
Se trata de una complicacion que puede aparecer como consecuencia del
tratamiento quirdrgico del cancer de mama. La frecuencia de mujeres tratadas de
cancer de mama que pueden desarrollar linfedema no esta claro, se ha estimado
que oscila del 6.7% hasta el 62,5%. °

Entre los factores de riesgo asociados a la aparicion del linfedema destacan la
mayor extension de la cirugia axilar, un mayor niumero de ganglios afectados,

hematoma axilar, seroma o infeccion postoperatorios y el tratamiento con



radioterapia sobre la axila. Un edema tardio se relaciona habitualmente con la
administracion de radioterapia y con el gradual desarrollo de tejido fibroso. Se
estima que una de cada cuatro mujeres desarrollara esta complicacion y, aunque
el tiempo de aparicion varia entre semanas y afos, lo mas frecuente es que en el
75% de los casos aparezcan durante el primer afio tras la cirugia.

El linfedema es un proceso crénico que repercute en las mujeres afectadas de
manera significativa durante el resto de su vida, siendo frecuente encontrar
debilidad, rigidez, endurecimiento, dolor, pérdida de la sensibilidad y restriccion de
los movimientos del brazo afectado. En la actualidad no existe tratamiento medico
0 quirargico eficaz para el mejoramiento del linfedema una vez que aparece por lo
que son fundamentales las medidas destinadas a su prevencioén y cuidado. °
Existen pocos recursos especializados para la prevencion, tratamiento, cuidado
adecuado y las necesidades psicosociales que el linfedema conlleva. Aunque el
drenaje linfatico manual y las medidas de contencién aplicados por un
fisioterapeuta permiten reducir y controlar el linfedema, éste no llega a
desaparecer por completo y el riesgo de que vuelva a aparecer persiste por lo que
las medidas preventivas deben estar siempre presentes. Este contexto se ha
planteado la necesidad de un consenso internacional en torno al manejo del
linfedema. ©

La sintomatologia asociada al linfedema se correlaciona con peor funcionamiento
fisico y social y mala calidad de vida. Existe mayor frecuencia de ansiedad y
depresion en las pacientes de cancer de mama con linfedema que en aquellas que

no lo presentan habiendo recibido el mismo diagndstico y tratamiento. Cuando el



linfedema se presenta en el brazo correspondiente a la mano dominante el
malestar emocional y la insatisfaccion sexual son superiores. Ademas, la
presencia de dolor, independientemente de su severidad, implica una mayor
afectacion emocional y mayores dificultades para el ajuste del funcionamiento
fisico y psicolégico. Las limitaciones sobre los movimientos necesarios para un
normal funcionamiento diario como peinarse, cerrar una cremallera, o alcanzar
objetos colocados en alto, se relacionan con la afectacién de la calidad de vida.
Ademas de su asociacion con el dolor y una peor calidad de vida el linfedema se
relaciona con la mayor frecuencia de molestias asociadas al peso del brazo
afectado y mala figuracion fisica, problemas que pueden tener repercusiéon en el
ambito laboral, doméstico y social de la paciente. ’

La demora en el diagnostico del linfedema también ha sido sefalado que
contribuye a acrecentar las repercusiones fisicas, psicolégicas y emocionales de
las enfermas. Al respecto, se han detectado limitaciones en la conciencia sobre el
significado del linfedema y dificultades para el acceso de la informacién. En este
tema se hace necesario delimitar las funciones de los profesionales sanitarios
implicados en la transmision de la informacién y la prevencion tal como sugieren
algunos estudios que han detectado la preocupacion del personal sanitario sobre
su falta de conocimientos y habilidades y la incertidumbre respecto a su papel en
el cuidado del linfedema.

La prevencion e informacién precoces son muy importantes para incidir en la

morbilidad asociada al linfedema una vez que éste se desarrolla. Ademas, dado



que el tratamiento no alivia por completo los sintomas, son necesarias las
intervenciones complementarias para mejorar la calidad y estilo de vida de las
enfermas. 8°

El linfedema avanza a través de una serie de estadios, por lo que es importante
obtener ayuda de inmediato incluso si los primeros sintomas parecen ser no
graves o si aparecen y desaparecen. Un episodio de entumecimiento, hormigueo o
inflamacion casi siempre conduce a mas problemas, si no se actla ante los
primeros sintomas la acumulacion de linfa puede provocar un dafio permanente a
los tejidos que se encuentran debajo de la piel. De acuerdo a la Sociedad
Internacional de Linfologia, los estadios son los siguientes:

° Estadio 0 (también denominado asintomatico o latente): no hay cambios
visibles en el brazo, la mano ni la parte superior del cuerpo, pero quiza tenga una
sensacion diferente como hormigueo leve, cansancio inusual o algo de pesadez.
Se puede tener linfedema en estadio 0 durante meses o afios antes de que
aparezcan sintomas evidentes.

° Estadio | (leve): el brazo, la mano, el torso, la mama u otra zona estan
levemente inflamados ya que se empieza a acumular el liquido con alto contenido
de proteinas. Cuando se presiona la piel, se forma una pequefia hendidura
temporal (u hoyo), esto se denomina “edema con févea”. Este linfedema en etapa
temprana se puede revertir con tratamiento, porque todavia no hay dafio
permanente en la piel y los tejidos.

° Estadio Il (moderado): la zona afectada esta todavia mas inflamada. Elevar

el brazo u otra zona no ayuda y al presionar la piel no aparece un hoyo (edema sin



fovea). Se producen algunos cambios en el tejido bajo la piel, como inflamacion,
endurecimiento o engrosamiento. El linfedema en estadio Il se puede controlar con
tratamiento, pero no es posible revertir el dafio al tejido.

° Estadio Il (grave): se trata del estadio mas avanzado. Es relativamente
poco frecuente en las personas con cancer de mama. En este estadio la
extremidad o la zona del cuerpo afectada se agranda mucho y pierde la forma

habitual y la piel adquiere un aspecto curtido y arrugado. 1©

Tratamiento del linfedema

El linfedema no tiene tratamiento curativo, la terapéutica se centra en disminuir la
hinchazén y controlar el dolor. Los recursos incluyen:

° Ejercicios. Los ejercicios livianos en los cuales se indica movimiento del
miembro afectado pueden fomentar el drenaje del liquido linfatico y permite
realizar las actividades cotidianas como cargar los articulos de almacén. Los
ejercicios no deben ser extenuantes ni agotadores, consisten en realizar una
suave contraccion de los musculos del brazo. Se recomienda acudir con un
terapeuta certificado en linfedema para la planeacion de los ejercicios para
favorecer la movilizacion sin ocasionar dafos.

° Envolver el brazo. Envolver el miembro completo favorece que el liquido
linfatico fluya nuevamente hacia el tronco. Las vendas deben estar mas ajustadas
a la altura de los dedos de las manos y mas flojas a medida que se alejan de las

mismas.



° Masajes. El drenaje linfatico manual favorece la circulacion del liquido
linfatico. Se recomienda evitar los masajes si se presenta una infeccion en la piel,
coagulos sanguineos o una enfermedad activa en las zonas donde aplica el
masaje.

) Compresion neuméatica. Una manga que se coloca sobre el brazo afectado
se conecta a una bomba que la infla y desinfla de forma intermitente. Se ejerce
presion sobre el brazo para alejar el liquido linfatico de los dedos de las manos.

) Prendas de compresion. Las medias o mangas largas fabricadas para
comprimir el brazo o la pierna favorecen el retorno del liquido linfatico del miembro
afectado. Se recomienda su empleo cuando se van a realizar ejercicios con el
miembro afectado. Es necesario acudir con un especialista para que indique cual
es el ajuste adecuado de cada prenda de compresion.

° Terapia descongestiva completa. Consiste en combinar las terapias con
cambios en el estilo de vida. La terapia descongestiva completa no se recomienda
para las personas con presion arterial alta, diabetes mellitus, paralisis del miembro
afectado, insuficiencia cardiaca o infecciones agudas.

En casos de linfedema grave, el médico puede considerar la cirugia para eliminar
el tejido excedente del brazo, y asi disminuir la hinchazén. También existen
nuevas técnicas quirargicas como la anastomosis linfovenosa o el trasplante de

ganglios linfaticos.



Medidas de prevencion del linfedema

La prevencion del linfedema debe comenzar inmediatamente después de la
intervencion, con un programa de ejercicios y movilidad de la zona afectada que
deben aumentar de forma progresiva. 112 En nuestra unidad el servicio de trabajo
social realiza la maniobra educativa que consiste en entregar un folleto (ver
paginas de la seccion de anexos) en el momento que la paciente egresa del
hospital, en dicho documento se explican los ejercicios a realizar enfatizando el
momento para ejecutar cada ejercicio y los cuidados que debera dar al brazo a
partir de su egreso. Loa ejercicios fisicos favorecen la rehabilitacion de las
pacientes e incluye medidas especificas preventivas como evitar los esfuerzos y
no cargar cosas pesadas. El manejo que se debe seguir se basa en la fisioterapia
mediante el drenaje linfatico manual que ayuda a reducir el volumen de liquido, el
uso de una media de compresion para mantener la reduccion y los ejercicios
especificos. Algunas de las medidas para la prevencion del linfedema que se
incluyen en el documento escrito son:

1) Evitar todo aquello que complique la circulacion de retorno del brazo: anillo,
pulseras, relojes que aprieten, ropa ajustada.

2) Evitar la sobrecarga de peso en el brazo afectado como el uso del bolso.

3) No realizar la exposicion directamente al sol ni a fuentes de calor como el agua
muy caliente o calefactores: debido a que el calor seco y humedo favorece la
hinchazén por su efecto vasodilatador.

4) Mantener la piel hidratada y nutrida con la aplicacion de una crema corporal,

utilizar jabones neutros y realizar un adecuado secado de la zona.



5) Emplear el uso de medidas preventiva y proteccidén en tareas habituales v.gr.
usar dedal, guantes para fregar, usar la manopla de horno y colocarse el guante
en trabajos de jardineria.

6) Evitar la toma de presion arterial, aplicacion de vacunas, o extraccion de
muestras sanguineas, en el brazo afectado.

7) No dormir sobre el brazo operado y mantenerlo ligeramente elevado cuando se

encuentra en reposo. 1112



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se estima que una de cada cuatro mujeres desarrollara linfedema y, aunque el
tiempo de aparicion varia entre semanas y afos, lo mas frecuente es que en 75%
de los casos aparezca durante el primer afio tras la cirugia como una complicacion
tardia del procedimiento. La primera accion para evitarla es proporcionar la
informacion acerca de ejercicios y medidas para una deteccién oportuna ya que en
las etapas iniciales es 100% reversible. En nuestra unidad médica uno de los
principales problemas es que algunas pacientes no reciben una entrevista con el
personal del servicio de trabajo social cuando egresan del hospital, lo que
ocasiona que no cuenten con los folletos informativos para prevenir el linfedema
durante la recuperacion postoperatoria en su domicilio.

Por lo que es necesario la capacitacion del personal implicado en la atencién de
estas pacientes, haciendo énfasis en el area de trabajo social quienes son los
encargados de brindar el folleto de ejercicios para la prevencion de linfedema, al
egreso de las pacientes, con el objetivo de prevenir la presencia del linfedema

como una complicacion tardia de su cirugia.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

En mujeres con cancer de mama tratadas con diseccion radical de axila en la
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3 del Centro Médico Nacional” La Raza”
del IMSS, ciudad de México en el periodo del 1 de enero del afio 2015 al 31 de
diciembre del 2016:

¢Existe disminucion de la frecuencia de linfedema, entre las pacientes que
recibieron una maniobra educativa por parte de Trabajo social para prevenirlo

contra aquellas pacientes que no recibieron la maniobra educativa?



JUSTIFICACION

La incidencia estimada de linfedema es del 21.4% y puede aparecer en cualquier
momento desde el inicio del tratamiento hasta 10 afios después siendo mas
frecuente los primeros 2 afios. La aparicién del linfedema tiene un efecto negativo
en la paciente desde el punto de vista fisico y psicosocial provocando alteraciones
de la imagen corporal, limitaciones de la movilidad de los miembros, dolor,
presenta un aumento en el niumero de internamientos, asi como ausentismo
laboral generando impacto negativo en la economia de las pacientes. Todo ello
conlleva un deterioro en la calidad de vida de las pacientes supervivientes del
cancer de mama, asi como el aumento del costo para los servicios de salud por
todas las complicaciones y tratamientos que se utilizan.

Debido a que no existen manejos eficaces para el tratamiento de esta
complicacion, la atencion debera estar centrada en la prevencion del mismo. El
costo de un programa de prevencion y diagnostico prematuro es mas barato que
el costo del tratamiento del linfedema una vez establecido.

La orientacion oportuna a las pacientes sobre las medidas de prevencién, asi
como las estrategias para detectarlo en etapas tempranas, nos ofrece una
oportunidad de impactar de forma positiva sobre la calidad de vida de estas
pacientes, por lo que es necesario conocer las medidas que actualmente se
realizan en nuestro servicio para este grupo de pacientes, asi como implementar

estrategias de mejoria en el proceso de atencion integral de las mismas.



OBJETIVOS

Objetivo general

En mujeres con cancer de mama tratadas con diseccion radical de axila en la
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3 del Centro Médico Nacional “La Raza”
del IMSS ciudad de México en el periodo del 1 de enero del afio 2015 al 31 de
diciembre del 2016:

Comparar la frecuencia de linfedema entre las pacientes que recibieron una
maniobra educativa por parte del servicio de Trabajo social para prevenirlo, contra

aquellas pacientes que no la recibieron.

Objetivos especificos
Identificar la incidencia de linfedema en las pacientes postoperadas de diseccion

radical de axila en nuestra poblacion.



HIPOTESIS

La frecuencia de linfedema ser& significativamente menor en un 25% entre las
pacientes que recibieron una maniobra educativa por parte del servicio de Trabajo

social para prevenirlo contra aquellas que no la recibieron.



MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO
Longitudinal.

Analitico.
Observacional.

Retrospectivo.

LUGAR DEL ESTUDIO.

UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia No 3 del Centro Médico Nacional “La Raza’

IMSS ciudad de México.

UNIVERSO DE TRABAJO

Todas las pacientes con diagndéstico de cancer de mama sometidas a diseccién
radical de axila en la UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3 del Centro
Médico Nacional “La Raza” IMSS ciudad de México en el periodo del 1 de enero

del afio 2015 al 31 de diciembre del 2016.



CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién

Pacientes con diagndstico de cancer de mama.

) Todas las pacientes sometidas a diseccion radical de axila.

Pacientes con expediente clinico completo.

Pacientes con seguimiento en el servicio de Oncologia en la UMAE Hospital
de Gineco-Obstetricia No. 3 del Centro Médico Nacional “La Raza” IMSS ciudad

de México por un periodo minimo de dos afnos.

Criterios de exclusioén

° Pacientes que recibieron manejo quirargico fuera de la UMAE.
° Pacientes que no llevaron el seguimiento dentro de la UMAE.
° Pacientes que fueron sometidas a la diseccion radical de axila incompleta,

esto es con menos de 10 ganglios extirpados.

Criterios de eliminacion
° Pacientes que no fueron sometidas a diseccién radical de axila durante el

manejo de quirurgico de cancer de mama.



SELECCION DE LAS PARTICIPANTES

Muestra no aleatorizada, se trata de una serie de casos consecutivos

seleccionados por conveniencia.

Tamafo de muestra
Se utiliz6 la férmula de Freeman para el calculo del tamafio de muestra cuando se
usan regresiones logisticas:
n=(k + 1) x 10, donde k es el niumero de variables
n = 90 pacientes que tuvieron la intervencion educativa a su egreso de la cirugia y

90 que no la recibieron.



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

1. La trabajadora social en apoyo con el médico de oncologia realizaron el
protocolo de investigacion, considerando aspectos de tipo clinico y social de las
pacientes con cancer de mama en nuestra UMAE.

2. La trabajadora social consultdé junto con el médico residente el sistema
electrénico de la UMAE (conocido como SIMO) para obtener el listado de las
pacientes sometidas a diseccion radical de axila en el periodo comprendido del 1
de enero del afio 2015 al 31 de diciembre del 2016.

3. Una vez elaborado el listado la trabajadora social y el residente acudieron al
archivo clinico para obtener los expedientes para revisar.

4. La trabajadora social junto con el médico residente realizaron la revision de los
expedientes clinicos e identificaron los que cumplieron con los criterios de
seleccion.

5. La trabajadora social junto con el médico residente revisaron el contenido de los
expedientes clinicos y registraron las variables de estudio.

6. La trabajadora social junto con el médico residente recolectaron la informacion y
la registraron en las hojas electrénicas de coleccion de datos.

7. La trabajadora social y el médico residente crearon una base de datos en el
programa Excel con la informacion obtenida.

8. La trabajadora social junto con el médico residente transcribieron los datos al

paguete estadistico SPSS version 20 y para llevar a cabo el andlisis estadistico.



9. La trabajadora social juntd6 con el médico oncélogo y el médico residente

redactaron la version final del manuscrito.



ASPECTOS ESTADISTICOS

Se aplicé estadistica descriptiva (frecuencias, proporciones, medias, desviacién
estandar, mediana) y estadistica inferencial (prueba t de Student o U de Mann
Whitney) con el programa estadistico SPSS versién 20. Se consider6 como

significativos los valores de p < 0.05.



DEFINICION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

Variable Definicion Definicion Tipo de Unidades de
Conceptual Operacional variable/ medicion o
Escala de posibles
medicion valores
VARIABLE PREDICTORA
Maniobra | Es un proceso Se reviso en la Cualitativa 0 Ausente
educativa | mediante el cual | nota de trabajo Nominal 1 Presente
individuos y social o estudio
grupos de médico social, que
personas se encuentra en el
aprenden a expediente clinico.
comportarse de Presente si se dio
una manera que | la maniobra
favorece la educativa en los
promocion, el primeros 10 dias
mantenimiento o | después del
la restauracion de | egreso y ausente
la salud. cuando NO se
haya dado o si se
haya dado
después de estos
10 dias.
VARIABLES DE RESULTADO
Linfedema | Linfedema es el Por reporte en las Cualitativa 0 Ausente
nombre de un tipo | notas médicas de Nominal 1 Presente

de inflamacion.
Ocurre cuando se
acumula linfa en
los tejidos
blandos del
cuerpo.

seguimiento en el
servicio de
oncologia en las
consultas de
seguimiento 12
meses posteriores
a la cirugia.




Gravedad Se usa un Por reporte en las Cualitativa | O Leve
del sistema de notas médicas de Ordinal 1 Incapacitante
linfedema grados. Para el seguimiento en el
diagnostico de los | servicio de
grados 0, 1, 2 y 3 | oncologia en las
se basa en el consultas de
tamafio del seguimiento 3,6,9
miembro afectado | y 12 meses
y en la gravedad | posteriores a la
de los signos y cirugia. En
sintomas. pacientes que no
se hubiera
registrado en la
nota de
seguimiento como
linfedema
incapacitante, fue
considerado como
linfedema leve.
VARIABLES POTENCIALMENTE CONFUSORAS
Extension La realizacion de | Se obtuvo de Cualitativa 0 Ausente
de la la excéresis de acuerdo con el Nominal 1 Presente
diseccion ganglios axilares | reporte dado por
radical de en el cancer de el patologo, el cual
axila. mama de niveles | se extrajo del
[y Il reporte final
contenido en el
expediente clinico.
Numero de | Extirpacion Numero de Cuantitativa Numero
ganglios quirdrgica de la ganglios Discreta
extirpados | almohadilla de reportados en el Continua

tejido adiposo de
la axila que
contiene los
ganglios
linfaticos.

resultado de
patologia.




Quimioterapia | Es el uso de Se recab0 del Cualitativa 0 Ausente
adyuvante farmacos reporte de la hoja Nominal 1 Presente
antineoplasicos, | de registro de
los cuales se aplicacion de
administran guimioterapia,
después del gue se encuentra
tratamiento en el expediente
oncoldgico clinico. Presente
principal que si recibi6 mas de
generalmente 6 0 mas ciclos.
es la cirugia. Ausente si recibio
menos de 6
ciclos, sin
importar el
medicamento
recibido.
Radioterapia Uso de Se recabo de la Cualitativa 0 Ausente
radiacion de alta | hoja de contra- Nominal 1 Presente
energia referencia del

proveniente de
rayos X, rayos
gamma,
neutrones,
protones y otras
fuentes para
destruir células
cancerosas y
reducir el
tamafio de los
tumores.

servicio de
Radioterapia
reportada en el
expediente
clinico. Presente:
si recibi6 16 o
mas ciclos.
Ausente: si
recibié menos de
16 ciclos sin
importar las
unidades cGy por
fraccionamiento.




ASPECTOS ETICOS

(a) De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion el riesgo de esta investigacion fue considerado como sin riesgo y no
se realiz6 en una poblacion vulnerable.

(b) Los procedimientos se apegaron a las normas éticas, al reglamento de la ley
general de salud en materia de investigacién para la salud y a la declaracion de
Helsinki y sus enmiendas

(c) Dado que se tratd de un estudio retrospectivo con revision de registros clinicos
en el cual la confidencialidad de las participantes se resguardo de manera estricta
y a que hacer acudir a las participantes a firmar consentimiento informado
imposibilitaria la realizacion del proyecto, ya que la mayoria de ellas no acudi6 a
consulta, por encontrarnos en pandemia, se propuso al Comité de Etica en
Investigacion y al Comité de Investigacion en Salud que permitieran que el estudio
se llevara a cabo sin el consentimiento informado de las pacientes que ya no
acudian a la consulta y se autoriz6. Para las enfermas que todavia acudian a la
consulta se les solicitd la firma del consentimiento informado para el uso de los
expedientes clinicos con fines de investigacion.

(d) Las pacientes no obtuvieron ni obtendran algun beneficio. Sin embargo, los
resultados permitieron conocer mejor la enfermedad. Dado que se traté de un
estudio sin riesgo en el que so6lo se revisaron de manera retrospectiva registros
clinicos con resguardo de la confidencialidad se consideré que el balance riesgo-

beneficio fue adecuado.



(e) En todo momento se preservard la confidencialidad de la informacion de las
participantes. Ni las bases de datos ni las hojas de coleccion contienen
informacién que las identificara, dicha informacién serd conservada en un registro
aparte por el investigador principal bajo llave. De igual forma, con la difusion de los
resultados no se expuso ni se expondra alguna informacién que pudiera identificar
a las participantes.

() El consentimiento informado para las pacientes que aun acudian a la consulta
la firma del consentimiento informado fue solicitada por personal ajeno a la
atencion médica, siempre después de que la paciente habia recibido la atencion
médica motivo de su asistencia al hospital, si fuera el caso. De igual forma, los
testigos no fueron personas que pudieran ser influenciadas por quien solicitd el
consentimiento informado. Por el tema de la pandemia COVID-19 no se realizé en
consulta.

(g) La muestra estuvo conformada por 90 pacientes que recibieron la maniobra
educativa y 90 pacientes que no la recibieron. Todas fueron seleccionadas de
forma no aleatorizada como casos consecutivos elegidos por conveniencia.

(h) Forma de otorgar los beneficios a las participantes: no aplico.



RESULTADOS

Se identificaron 192 pacientes con cancer de mama sometidas a diseccion radical
de axila en el periodo comprendido del 1 de enero del afio 2015 al 31 de diciembre
del 2016 de las cuales se descartaron 12 porque no cumplieron con los criterios de
seleccion de manera que se incluyeron 180 pacientes para el estudio, 50% de
ellas (90 casos) recibieron la maniobra educativa y 50% (90 casos) no la
recibieron.

Se encontro que el 91.67% (165 casos) no desarrollaron linfedema y que 8.33% si
lo presentaron. La media de la edad de las 180 mujeres fue 62.8 =+ 11.4 afios, la
comparacion por grupos no mostré una diferencia significativa (p = 0.471). De
igual forma, el IMC promedio del total de enfermas fue 28.2 + 6.1, la media de
ambos grupos resultd similar (p = 0.074). Especificamente, se encontré obesidad
en 32.20% (58 casos) con la siguiente distribucion: 30.9% (51/165 casos) del
grupo sin linfedema y 46.7% (7/15 casos) del grupo con linfedema, la comparacién

de las frecuencias no mostro relevancia (p = 0.167). Tabla 1



Tabla 1. Analisis bivariado comparativo entre las variables

demograficas y la condicién de linfedema.

Sin Con
Total _ _
linfedema | linfedema
) Valor p
Variables n =165 n=15
n =180
(91.67%) (8.33%)
Edad Media 62.8 63.0 60.00
0.471
anos DE 11.4 11.6 9.2
Media 28.2 28.0 31.00
IMC * 0.074
DE +6.1 +6 +7
122 114 8
No
' 67.80% 69.1% 53.3% 0.167
Obesidad
< 58 51 7
[
32.20% 30.9% 46.7%

* Indice de masa corporal.

DE = Desviacion estandar

Valores presentados en frecuencia absoluta (porcentaje)

El objetivo principal de la presente investigacion fue identificar si la intervencion
educativa modificaba la aparicion del linfedema. En las 180 pacientes estudiadas
se encontré que el linfedema no se present6é en 91.67% (165 casos: 84 del grupo
gue no recibié la maniobra educativa y 81 del grupo que si la recibid) y estuvo

presente en 8.33% (15 casos: 6 del grupo que no recibié la maniobra educativa 'y 9



del grupo que si la recibid). La comparacion no mostré una diferencia estadistica

(p = 0.296). Tabla 2

Tabla 2. Analisis bivariado comparativo de la estrategia educativa

y la condicién de linfedema.

Sin Con
Variable Total _ _
linfedema | linfedema
Valor p
n =165 n=15
n =180
(91.67%) | (8.33%)
90 84 6
No
Estrategia 50.00% | 50.9% 40.0% 0.296
educativa < 90 81 9
i
50.00% 49.1% 60.0%

Valores presentados en frecuencia absoluta (porcentaje).

Finalmente, se compar6 el nimero de ganglios resecados durante la cirugia, la
aplicacion de quimioterapia y de radioterapia con la condicion de linfedema para
conocer si alguna de estas modalidades del abordaje terapéutico tuvo alguna
relacion significativa. Se pudo identificar que la mediana del nimero de ganglios
resecados en la cirugia de las pacientes sin linfedema fue 14.2 y de las enfermas
con linfedema fue 17.40, la diferencia de los ganglios extirpados resultd
significativa (p = 0.008), no asi la aplicacion de quimioterapia (p = 0.509) y

radioterapia (p = 0.185). Tabla 3



mama y la condicion de linfedema.

Tabla 3. Comparacion del abordaje terapéutico del cancer de

Sin Con
Total _ _
linfedema | linfedema
_ _ Valor p
Abordaje terapéutico n =165 n=15
n =180
(91.67%) | (8.33%)
Ganglios )
_ Mediana| 14.6 14.2 17.40 0.008
extirpados
66 61 5
No
o _ (36.70%) | (37.0%) | (33.3%) | 0.509
Quimioterapia
S 114 104 10
[
(63.30%) | (63.0%) | (66.7%)
61 58 3
No
. _ (33.90%) | (35.2%) | (20.0%) | 0.185
Radioterapia
S 119 107 12
[
(66.10%) | (64.8%) | (80.0%)

Valores presentados en frecuencia absoluta y (porcentaje)

Dada la escasa cantidad de pacientes que presentd linfedema no se llevé a cabo

el andlisis multivariado propuesto en el protocolo.




DISCUSION

El linfedema es el acumulo de liquido rico en proteinas (linfa) en una extremidad
como resultado de una sobrecarga que excede la capacidad del sistema de
drenaje linfatico. El linfedema se define como el incremento del volumen del brazo
superior a un 10%. Salvato y col. ° lo describen como una de una de las
complicaciones mas frecuentes que pueden aparecer como consecuencia de los
tratamientos del cancer de mama con una incidencia estimada que oscila desde el
6.7% hasta un 62.5%. En nuestra poblacion se ha reportado en 8.3% lo que nos
ubica con una frecuencia baja con relacion a lo reportado en la literatura.

Entre los factores de riesgo asociados a la aparicion del linfedema destacan la
mayor extension de la cirugia axilar, un mayor nimero de ganglios disecados y el
tratamiento con radioterapia sobre la axila. El edema tardio se relaciona
habitualmente con la aplicacion de radioterapia y el gradual desarrollo de tejido
fibroso. Se estima que una de cada cuatro mujeres desarrollara esta complicacion
y aunque el tiempo de aparicion varia entre semanas y afios o mas frecuente es
que el 75% de los casos aparecen durante el primer afio tras la cirugia. °® El Gnico
factor de riesgo con significancia estadistica que presentaron las pacientes del
presente estudio fue el nUmero de ganglios que se extirparon durante la diseccién
radical de la axila, esto es las enfermas con linfedema tuvieron un mayor niamero

de ganglios resecados que los casos sin linfedema. Tabla 3



La prevencion del linfedema debe comenzar inmediatamente después de la
intervencion con un programa de ejercicios y movilidad de la zona afectada los
cuales deben ir aumentando de forma progresiva. 112 Al respecto, 50% de las
pacientes estudiadas recibieron una estrategia de atencion para la prevencion del
linfedema que en nuestra unidad estd a cargo del servicio de Trabajo social.
Consiste en entregar un folleto impreso (ver anexos) en el momento en que la(s)
paciente(s) egresan del hospital. En el documento se explican los ejercicios
recomendados para la prevenir el linfedema enfatizando el momento indicado para
cada ejercicio y los cuidados que deben darse al brazo desde el momento mismo
posterior a la cirugia. En el presente estudio la estrategia no mostré una
reduccion de la presentacion del linfedema. Tabla 2 El hallazgo puede explicarse
a partir de la mala aplicacion de la estrategia, ya sea que fue inadecuadamente
ejecutada o bien que las pacientes realmente no la practicaron. De manera
agregada, en los expedientes clinicos se encontrd un “subregistro” del linfedema
ya que solo se escribié en la nota médica el linfedema en las etapas mas
avanzadas.

Los datos que arrojo la presente investigacion son importantes considerando la
morbilidad asociada al linfedema una vez que éste se desarrolla. La impresion es
gue, en nuestro medio, se ha dado poca importancia a la asesoria a las pacientes
con cancer de mama sometidas a la diseccion radical de axila por la via quirdrgica
desde el periodo postoperatorio inmediato y en los meses ulteriores. La opinion es
la misma no solo en referencia al seguimiento sino también a la supervision de los

ejercicios y el uso de los accesorios que tradicionalmente se prescriben.



Un plan de mejora puede ser elaborado a partir de los hallazgos del presente
trabajo, esto puede ser particularmente cierto para aquellas pacientes a las que se

ha resecado 15 ganglios axilares o0 mas. Tabla 3



CONCLUSION

La frecuencia general del linfedema fue 8.33%, en las pacientes que recibieron
una maniobra educativa por parte del servicio de Trabajo social para prevenirlo fue
similar a la de aquellas pacientes que no la recibieron. Queda la interrogante si la

estrategia fue llevada a cabo de manera apropiada.



ANEXO 2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL PARA LA PREVENCION DEL
LINFEDEMA EN PACIENTES POS-OPERADAS DE DISECCION RADICAL DE
AXILA EN EL HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No. 3 DEL CMN LA RAZA

ACTIVIDAD

Enero - | Marzo
Febrero

2020 Septie
mbre

2020

Octubre
2020

Noviembr
e 2020

Diciembr
e 2020

Enero -
Julio
2021

Enero -
2021

Agosto-
Septiem
bre -
Octubre
2021

Revision
bibliografica

Elaboracion
y
presentacion
de protocolo

Revisiony
Autorizacion
del Comité
de
Investigacion

Obtencion de
la
informacion
y
formulacién
de base de
datos

Procesamien
to y andlisis
de datos

Elaboracion
del informe

Divulgacién
de los
resultados

P/R P/R

P/R

P/R



P= Programado R= Realizado
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ANEXOS
ANEXO 1. HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

29

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

NOMBRE DEL ESTUDIO: INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL PARA LA
PREVENCION DEL LINFEDEMA EN PACIENTES POS-OPERADAS DE
DISECCION RADICAL DE AXILA EN EL HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA
No. 3 DEL CMN LA RAZA

Ciudad de México a

NUMERO DE REGISTRO DEL PROYECTO ANTE CLIS: R-2020-3504-039

Por medio de la presente, se esta invitando a que participe en un estudio de

investigacion clinica que se realiza en esta Unidad Médica.

PROPOSITO DEL ESTUDIO.



Este estudio tiene como proposito COMPARAR COMO INTERFIERE LA
MANIOBRA EDUCATIVA EN LA PREVENCION DE LINFEDEMA EN PACIENTES
POS-OPERADAS DE DISECCION RADICAL DE AXILA. Usted ha sido invitada a
participar en este estudio debido a que CUENTA CON ANTECEDENTE DE
DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA por lo que pensamos que pudiera ser un
buen candidato para participar en este proyecto. Al igual que usted, todas las
pacientes atendidas del SERVICIO DE ONCOLOGIA CON DIAGNOSTICO DE
CANCER DE MAMA QUE RECIBIERON MANEJO EN ESTE HOSPITAL seran

invitadas a participar en este estudio.

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

Unicamente se tomara la siguiente informacion de los registros clinicos: edad,
talla, peso, vamos a revisar la hoja de trabajo social para ver si le otorgaron
consejeria para evitar la presencia de linfedema el cual es la acumulacion de
liquido en su brazo que ocasiona edema del mismo. posterior a su cirugia, asi
como antecedentes del manejo que recibio para su cancer, como por ejemplo si se
realizo diseccion de axila de forma radical, el nimero de ganglios que se retiran
con el procedimiento, si recibio quimioterapia o radioterapia dentro de las opciones
de tratamiento del cancer, Esta informacion sera totalmente confidencial, esto es,

sera conservada de forma tal que usted no pueda ser identificada.

POSIBLES BENEFICIOS QUE RECIBIRA AL PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Usted no recibira ninguna remuneracién econémica por participar en este estudio,
y su participacién no implicara ningun gasto extra para usted. Tampoco obtendra
algun beneficio directo de su participacion. Los resultados del presente estudio
contribuiran al avance del conocimiento de los beneficios de aplicar maniobras
educativas para la prevencion del linfedema en pacientes pos operadas de cancer

de mama.



POSIBLES RIESGOS Y MOLESTIAS.

Dado que nos comprometemos a guardar de manera estricta la informacion no se
prevé algun riesgo por su participacidén en el estudio. El investigador principal se
ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le
plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos,
beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con el

tratamiento.

PARTICIPACION O RETIRO

Su decision de participacion en este estudio es completamente voluntaria. Si usted
decide no patrticipar, seguira recibiendo la atencion médica brindada por el IMSS a
la que tiene derecho, se le ofreceran los procedimientos establecidos dentro de los
servicios de atencion médica del IMSS. Es decir, que, si no desea participar en el
estudio, su decision no afectara su relacion con el IMSS y su derecho a obtener
los servicios de salud u otros servicios que derechohabiente recibe del IMSS. Si
en un principio desea participar y posteriormente cambia de opinién, usted puede
abandonar el estudio en cualquier momento. ElI abandonar el estudio en el
momento que usted quiera no modificara de ninguna manera los beneficios que

usted tiene como derechohabiente del IMSS.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD.

La informacidon que nos proporcione que pudiera ser utilizada para identificarla
(como su nombre y afiliacion) serda guardada de manera confidencial y por
separado, al igual que los resultados de sus estudios clinicos, para garantizar su
privacidad. Nadie mas tendra acceso a la informacion que usted nos proporcione
durante su participacion en este estudio, al menos que usted asi lo desee. Cuando
los resultados de este estudio sean publicados o presentados en conferencias, por
ejemplo, no se dard informacién que pudiera revelar su identidad. Su identidad

sera protegida y ocultada. Para proteger su identidad le asignaremos un numero



que utilizaremos para identificar sus datos, y usaremos ese numero en lugar de su

nombre en nuestras bases de datos.

PERSONAL DE CONTACTO PARA DUDAS Y ACLARACIONES SOBRE EL

ESTUDIO.

En caso de dudas o aclaraciones sobre el estudio podra dirigirse con alguien

sobre este estudio de investigacién puede comunicarse las 24 horas todos los dias

de la semana:

Nombre:

Area de adscripcion:

Domicilio:

Teléfono celular:
Correo electrénico:

Matricula IMSS

Nombre:

Area de adscripcion:

Domicilio:

Teléfono celular:
Correo electrénico:

Matricula IMSS:

DRA. NADIA PAOLA NAVIDAD VAZQUEZ

Servicio de Oncologia quirargica

Calzada Vallejo esquina Antonio Valeriano SN. Colonia La
Raza Delegacion Azcapotzalco, Ciudad de Meéxico. CP
02990.

57245900 Extension 23626

nadiaonconv@gmail.com

99165604

TRABAJADORA SOCIAL ROSA ISELA BRISENO MIRANDA

Servicio de trabajo social hospitalizacion

Calz. Vallejo esquina Antonio Valeriano SN. Colonia La Raza
Delegacion Azcapotzalco, Ciudad de México. CP 02990.

57245900 Extension 23675

isembrise@agmail.com

10615644



mailto:isembrise@gmail.com

Nombre: DRA. MARIA DOLORES TORRES ROSAS

Area de adscripcion: Residente 40 aflo / HGO 3 CMN La Raza

Domicilio: Av. Vallejo s/n Esg. Antonio Valeriano, Col. La Raza,
Azcapotzalco, Ciudad de México.

Teléfono: 2491009662

Correo electronico: marlod2577@gmail.com

Matricula: 98325063

PERSONAL DE CONTACTO PARA DUDAS SOBRE SUS DERECHOS COMO
PARTICIPANTE EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra
dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion: Calz Vallejo esquina Antonio
Valeriano SN. Colonia La Raza Delegacion Azcapotzalco, Ciudad de México. CP
02990. Teléfono (55) 5724 5900 extension 23768, en horario de 07:00 a 13:30

horas o al correo electronico: efreen.montano@imss.gob.mx.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o
alguien me ha leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se me ha
dado la oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido
contestadas a mi satisfaccion. Se me ha dado una copia de este formato. Al firmar
este formato estoy de acuerdo en participar en la investigacion que aqui se

describe.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE.


mailto:marlod2577@gmail.com

Se me ha explicado el estudio de investigacién y me han contestado todas mis
preguntas. Considero que comprendi la informacion descrita en este documento
y libremente doy mi consentimiento para participar en este estudio de

investigacion.

Nombre del paciente Firma

NOMBRE, FIRMA Y MATRICULA DEL ENCARGADO DE SOLICITAR EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Le he explicado el estudio de investigacion al participante y he contestado todas
sus preguntas. Considero que comprendio la informacién descrita en este
documento y libremente da su consentimiento a participar en este estudio de

investigacion.

TS ROSA ISELA BRISENO MIRANDA Firma

FIRMA DEL TESTIGO.
Mi firma como testigo certifica que el/lla participante firmoé este formato de

consentimiento informado en mi presencia, de manera voluntaria.

Testigo Firma

Nombre, direccién, relacion



ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL PARA LA PREVENCION DEL
LINFEDEMA EN PACIENTES POS-OPERADAS DE DISECCION RADICAL DE
AXILA EN EL HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No. 3 DEL CMN “LA RAZA”

IMSS

Datos generales

Folio
Edad (afios) Talla (cm) Peso (K) indice de masa corporal
Recibio 0. No Maniobra 0. Ausente
maniobra educativa
educativa 1. Si primeros 10 1. Presente
dias.
Linfedema 0. Ausente Gravedad del | 0. Leve.
linfedema
1. Presente. 1. Incapacitante
Tipo de tratamiento
Diseccion 0. Ausente. Numero de
radical de 1. Presente. ganglios
axila.
Quimioterapia 0. Ausente. Radioterapia 0. Ausente
adyuvante adyuvante
1. Presente. 1. Presente.
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PROGRAMA DE EJERCICIOS, l’m MIEMBRO SUPERIOR
mem =
INDICACIONES GENERALES:
. A) REAUZARBLMOO(NLAPBBWDADBCOM TA.
B) NO FATIGUE EL BRAZO CUANDQ ESTE HACIENDO EL EJBRCy.
C) REALIZAR 10 REPETICIONES DE CADA EJERCICIO, SEGUN .. AS
INDICACJONES DE SU FISIOTERAPEUTA.

D) REALIZAR LOS MOVIMIENTOS LENTAMENTE.
E) muzumwmmmssmcmsmmmuros

MATERIALES:
A) COJIN RIGIDO.

B) PALO DE BSCOBA.
.. C) PELOTA DE ESPONJA SUAVE.

'

\

RUTINA DE ESERCICIOS ’ Z
‘ ’
ACOSTADA BOCA ARIIIA: e
S mnmmmmumvmmmu
BOCA,SACAmnx)BLAnNBLENTALnawna :

2. OOWCARMMANOWBRBBLABDOMBNYRMMCMW
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2. i
::‘ _: ‘_\‘:.n-:r ....... -dj
3, COlOCARMANOSOBRBm.PMlOYAHORAINMBSTBm
2 LA RESPIRACION AFRENDIDA.
" e

GRUPC EDUCATIVC CNCOLOGIA
MARTES 10:00 - 12:00 16/DIC! 2014.
INICIO: 20/01/201§

FUNDACION SALYATI

LC"A BONITA No. 10 Col. Lomas Altas
Tel: 55162011 55155343 5759644

TTI8 *YQA0ET .at A mraceas




4 FLEXIONAR AMBAS PIERNAS cowcmoo LAS MAM & SOBRE
Mvaosmmnvnzmmmmmsz\c B POR
~muwsuommoqusnmum ‘4STA

5. SUJETAR EL PALO (X)N AMBASMANOSYMOVBRLOSBRAZDS.
DE ABAJO HACIA ARRIBA COR CODOS EXTENDiDOB.

s mr‘ﬁ“’ﬂ

6. SUJETANDO EL PALO DE JGUAL MANERA DOBLAR Y ESTIRAR
LOS BRAZOS. .

—e&njﬁ Bt

7. Wmvmmonmmmbomcmcuwsr

AMPLIAMENTE. .
- T
W

FIRMEMENTE.

Yo

SENTADA:

9. MOVER CABEZA DE ATRAS PARA ADELANTE.
1 B .




10. MOVER CABEZA DE DERECHA A IZQUIERDA. /

R .

_ 11 SUBIR Y BAJAR HOMBROS.

P ;(& . ’ A i
12. REALIZAR CIRCULOS CON LOS HOMBROS.

R

13 COLQCAR LA MANO. SOBRBUNAMBSAOSOBRBWMAS
MOVERLAMANOM?AIMAADORSO

."-‘.‘:'\ o

é‘w.-'j,.\ o QUD

14. JUNTAR Y, SEPARAR LOS DEDOS.

15 MOVER LA MANO DE ADELANTE HACIA ATRAS.

16. Mumvmomumomaﬁam

17. SUJETAR UNA PELO!‘A BLANDAY APRBTARLA SUAVW

"{r_),é‘

A}




! < .
e /

18. CON LA PELOTA EN LA MANO, TRATAR DE JUNTAR CADA DEDO
CON EL PULGAR (MOVER CADA UNO).
A
raYL: 3
Sy

PARADA:

© 19, INHALAR POR LA NARIZ CON LOS BRAZOS COLOCADOS A LOS
LADOS DEL CUERPO, EXHALAR ABRUPTAMENTE POR LA BOCA
AL* MISMO TIEMPO' QUE FLEXIONA SU TRONCO HACIA EL

FRENTE, CQLGANDO LOS BRAZOS. :

in Pt
- NBEY -
i R

20, TOCAR CON LAS MANOS LOS HOMBROS Y ELEVAR LOS BRAZOS
FORMANDO UN ANGULO DE 5° EN RELACION AL CUERFO. A

DE MANEKA ABRUPTA POR LA BOCA.

'NOTA: CUALQUIER DUDA RESPECTO A LOS EJERCICIOS

CONSULTARLO CON SU FISHVTERAPEUTA.

PROGRAMA REGISTRADO Y ELABORADO POR LA  ASOCIACION
mmcnzumcoxc.sowwosu'mmunmz
HACER USO DE EL, DE LO CON SE VIOLARA LA LXY DE
DERECHOS DE AUTOR. : £ o




	Portada
	Índice
	Resumen
	Marco Teórico
	Planteamiento del Problema
	Pregunta de Investigación
	Justificación
	Objetivos
	Hipótesis
	Material y Métodos
	Criterios de Selección
	Selección de las Participantes
	Descripción General del Estudio
	Aspectos Estadísticos
	Definición de las Variables de Estudio
	Aspectos Éticos
	Resultados
	Discusión
	Conclusión
	Cronograma de Actividades
	Referencias Bibliográficas
	Anexos

