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Introducciodn

A lo largo de la historia se ha visto como diversas enfermedades han afectado a los
seres vivos y al ser humano, alterando la salud, la calidad de vida y generando muertes
y complicaciones a nivel mundial. Dentro de estas afecciones se pueden encontrar
algunas que conllevan una recuperacion acotada y facil, por otro lado, hay
enfermedades donde el tratamiento significa un proceso largo, doloroso y en ocasiones
sin recuperacion completa. Dentro de estas ultimas, se puede destacar el cancer, esta
enfermedad, en resumidas palabras, es el crecimiento descontrolado de células
anormales en el cuerpo y existen diversos tipos de este (Biblioteca Nacional de
Medicina de los EE.UU, 2019).

El enfoque de esta investigacion sera sobre el cancer de mama y la rehabilitacién de

uno de sus posibles secuelas post tratamiento, el linfedema.

El presente estudio tiene como objetivo recopilar informacién, analizar y comparar
datos de caracter cuantitativo y cualitativo acerca del estado de las remadoras
afectadas, para que a futuro sea posible realizar una intervencién que permita conocer
la influencia y efecto que puede o podria conllevar la practica de bote dragén en la
rehabilitacion del linfedema en el brazo post mastectomia en mujeres que padecen o

padecieron cancer de mama.

Durante este proceso investigativo se trabajara con las “Remadoras Rosas” quienes
actualmente toman la practica de bote dragdbn como parte de su proceso de
rehabilitacion y prevencion de las complicaciones que el tratamiento del cancer de
mama conlleva. La principal tarea con estas remadoras fue comprender el proceso de

rehabilitacion y su tratamiento.

Se espera recopilar un registro que permita conocer el estado diagndstico de un grupo

de remadoras de Bote Dragon, de tal manera que se pueda investigar a futuro el efecto

4



que este tiene en la rehabilitacion, para poder concluir y asi llegar a masificar y tomar
en cuenta la importancia de la practica de actividad y ejercicio fisico como parte del

tratamiento de diversas enfermedades, en este caso, el cancer de mama y linfedema.

Este proceso evaluativo, de medicion y recoleccion de datos se llevara a cabo
mediante la aplicacion de encuestas a las remadoras, médicos y la fundadora del
grupo. Sumado a ello se aplicara una prueba fisica a las atletas para conocer el estado

en un momento determinado del estudio.

Capitulo 1: Planteamiento del problema

1.1 Planteamiento del problema

De acuerdo con la descripcién epidemiologica de la mortalidad por cancer de mama en
las personas de sexo femenino en Chile esta patologia es la primera causa de
muerte a nivel mundial, estimandose 522 mil defunciones en el afio 2012, con
una tasa estandarizada de mortalidad de 12,9 por 100.000 mujeres y una tasa
de incidencia de 43,3 por 100.000 mujeres, lo que corresponde a 25,2% de la
incidencia de cancer en este grupo de mujeres (Icaza, Nufez, & Buguefio,
2017).

El aumento de la morbilidad de padecer esta enfermedad ha generado interés por parte
de los profesionales de la salud para buscar métodos de prevencion de este, donde se
han encontrado estudios que demuestran el rol que toma la actividad fisica para evitar

recaidas, empeoramiento de la enfermedad y mejora en la rehabilitacion de esta.

En el seguimiento de pacientes tratadas por cancer de mama, también se han
estudiado diversos factores que influyen en la recurrencia y mortalidad. En este
sentido la revisién de estudios epidemioldgicos de Patterson et al, evidencié que
“‘la actividad fisica se asocia a una disminucion de un 30% de la mortalidad por

cancer de mama, ademas en el mismo estudio se indica que la presencia de
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obesidad es otro factor que contribuye a la mayor mortalidad post tratamiento”.
De esta forma “el ejercicio mejoraria la sobrevida por si mismo (Lopez & Zarate,

El deporte y la actividad fisica en la prevencion del cancer, 2012).

“En un estudio de una cohorte prospectiva de casi 3.000 sobrevivientes de cancer de
mama sugiere que niveles altos de actividad fisica se asocian a una disminucion del
riesgo de recurrencia y mortalidad especifica por la enfermedad” (Ramirez, Acevedo,
Herrera, Ibafez, & Sanchez, Actividad fisica y cancer de mama: un tratamiento dirigido,
2017).

“Las mujeres que fueron operadas de cancer de mamas tienen probabilidades de sufrir
diferentes secuelas, en relacion con esto, se puede afirmar que una de cada cuatro
mujeres con cancer de mama desarrollara linfedema después del tratamiento” (Robles

J. |, Linfedema: Una patoligia olvidada, 2006).

Uno de los aspectos que mas interfiere en la calidad de vida de las mujeres operadas
de cancer de mama es el linfedema, frecuente cuando hay implicacion de la
enfermedad en los ganglios linfaticos o tras la diseccidon de éstos (ej. en el caso

de la linfadenectomia axilar) (Yélamos, 2007).

José Ignacio Robles, del Hospital Central de la Defensa (Madrid), afirma que las
mujeres que presentan linfedema “pueden llegar a experimentar los siguientes
sintomas: dolor, hinchazon del brazo, sensaciéon de tirantez y pesadez en el brazo y
posibles infecciones superficiales recurrentes, a los que se suele afiadir un amplio
cortejo de sintomas psicologicos” (Robles J. I., Linfedema: Una Patologia Olvidada,
2006). En este mismo estudio se encuentran testimonios de mujeres afectadas, donde

una de ellas menciona que:

El cancer es traumatico por si mismo, pero ahora lo recuerdo todos los dias debido al
linfedema. Me he hospitalizado dos veces debido a la infeccidn y sé que
cualquiera de estas infecciones podria ser mortal para mi y a veces me deprimo,

pero continuo hacia delante (Robles J. , 2006).



El estudio realizado por el doctor Francisco Lépez y Alejandro J. Zarate, de la Clinica
Las Condes, demostrd que el deporte influye notablemente donde incluso puede llegar

a reducir enfermedades psicoldgicas y mejorar la calidad de vida.

A nivel celular el deporte disminuiria la activacion de cascadas inflamatorias que estan
implicadas en el desarrollo de diversos tipos de canceres, como el de pulmén,
colorrectal, gastrico y pancreatico entre otros. Ademas, a nivel de prevencién
existe una relacion inversa entre actividad fisica y el riesgo de desarrollar cancer
de mama y de colon. En pacientes oncoldgicos el ejercicio puede ser util en la
reduccion de la fatiga y la depresion y asi contribuir a una mejor calidad de vida
(Lépez & Zarate, El deporte y la actividad fisica en la prevencion del cancer,
2012).

“Si realiza de forma adecuada los tratamientos puede tener una calidad de vida

aceptable” (Robles J. |., Linfedema: Una patologia olvidada, 2006).

Segun especialistas se recomienda como tratamiento, hacer ejercicio moderado para
llevar a cabo una rehabilitacion adecuada y poder recuperar la movilidad del brazo. Tal

como lo plantea el Doctor:

El ejercicio que pudiera emplearse para re-obtener el movimiento libre de la articulacion
del hombro debe ser realizado en el posoperatorio mediato, orientado por el
cirujano que realiza la mastectomia y asistido por las enfermeras de la sala, y su
requiere en ese momento de la accion del fisioterapeuta (Diaz Hernandez,
2000).

Sumado a ello, en relacion al ejercicio fisico y rehabilitacion y prevencion, en Mayo de

2012 Lépez y Zarate indican que:

Un estudio randomizado en pacientes tratadas con cancer de mamas, y pacientes con
tratamiento adyuvante, observé que el grupo de mujeres sometidas a la practica
precoz de ejercicio, presentaban una mejor calidad de vida comparadas con las

pacientes que fueron sometidas a una actividad fisica retrasada en su inicio



(L6pez & Zarate, El deporte y la actividad fisica en la prevencién del cancer,
2012).

Actualmente existe la agrupacion “Remadoras Rosas”, mujeres sobrevivientes de
cancer de mama, las cuales practican el remo en bote dragon como medio de

prevencion y rehabilitacion del linfedema.

Celina Abud, una de las mujeres sobrevivientes al cancer de mama y participe de la

agrupacion en Argentina dice lo siguiente:

Una disciplina deportiva nacida en Canada que ya se practica en el pais actua a modo
de drenaje linfatico natural y previene este efecto colateral (o lo mantiene a
raya). Se trata de la técnica de remo Bote Dragdn, que ademas de otorgar
beneficios para la salud agrupa a mujeres que compartieron una fuerte vivencia
(Abud, 2018).

En un periddico argentino, “El Dia” el afo 2015 se expone que:

A fines de los 90 un médico canadiense descubriera que el ejercicio riguroso el tronco
superior disminuye el riesgo de linfedema (un efecto secundario debilitante del
tratamiento) cada vez son mas las sobrevivientes de cancer que forman
tripulaciones para compartir la experiencia del remo en un tipo de embarcacion

muy particular: los Dragon Boat (El Dia, 2015).
Existen estudios que hablan sobre los beneficios del remo en la rehabilitacion:

Beneficios del remo en la rehabilitacién, ya que parte del tratamiento consiste en
extraer los ganglios de la axila, muchas veces se te forman edemas en los
brazos. Y el remo produce un efecto de drenaje linfatico que ayudaba a evitarlo
(Bolatti, 2015).



1.2 Pregunta de investigacion

¢ Como influye la practica del bote dragdn en la rehabilitacion del linfedema en cancer

de mama?

1.3 Justificacion

El presente estudio es relevante, ya que el cancer de mama es el primer tipo de cancer
mas diagnosticado a nivel mundial, generando un gran numero de muertes, por lo que

afecta a una gran parte de la poblacion.

El cancer de mama, independientemente de ser considerado un tumor prevenible,
continua siendo la primera causa de muerte por cancer en la mujer a nivel
mundial y la segunda causa de muerte en nuestro pais por tumores malignos.
Esta patologia es la que mayor numero de defunciones produce entre mujeres
de 35 a 55 afos en los paises desarrollados. Constituye ademas la tercera
causa mas frecuente de cancer en el mundo (796 000 casos, en 1990), y la mas
alta incidencia en las mujeres (21% de todos los casos nuevos), con una tasa de
crecimiento anual de 0.5% (Sanchez & Verga, Cancer de mama: ¢Es posible

prevenirlo?, 2011).

Por esta razon es fundamental encontrar, una éptima rehabilitacion contra el linfedema
para asi mejorar la calidad de vida de estas personas, tanto en lo fisico como
psicologico. Este estudio lo que busca es describir si la practica del bote dragén ayuda
a optimizar la rehabilitacion de las mujeres sobrevivientes de esta enfermedad, y que
ocupan este ejercicio como medio de recuperacion o prevencion del linfedema

post-operacion.



1.4 Viabilidad
Esta investigacion posee varias fortalezas que lo hacen viable, en primer lugar, cabe

destacar que a nivel mundial existe una gran cantidad de mujeres sobrevivientes de
cancer de mama que utilizan el bote dragon como medio de rehabilitacién del

linfedema.

La Comision Internacional de Remadoras con Cancer de Mama realizd un estudio con
el propodsito de estudiar los efectos que poseen diversos tipos y programas de
ejercicio, incluyendo la practica de bote dragdn sobre los volumenes del brazo
en mujeres con cancer de mama. Este estudio apoya la teoria de que las
mujeres que son tratadas por cancer de mama y participan de actividades
corporales de manera progresiva (ejercicio aerdbico, entrenamiento de
resistencia y remar en bote dragdn) no desarrollaran linfedema asociado al
cancer de mama (BCRL), incluso realizar ejercicio fisico de manera cronica
puede mejorar el flujo linfatico en la extremidad superior y evitar el desarrollo de

BCRL (Lane, Jespersen, & McKenzie, 2005).

A nivel sudamericano paises como Brasil, Argentina y Colombia cuentan con grupos de
remadoras, especificamente en Chile se encuentran dos grupos reconocidos, uno en
Concepcién y otro en Santiago. Este ultimo realiza sus practicas en la laguna Carén
todos los domingos a partir de las 10:00 horas, facilitando la recopilacion de datos para

las investigadoras, ya que tienen contacto directo con la agrupacién de remadoras.

Las Remadoras Rosas estan comprometidas con el estudio y dispuestas a ayudar al
grupo de investigadores, viajando ellas a la Universidad Andrés Bello, Campus Casona

e invitando al grupo a la laguna a observar y participar de sus entrenamientos.

Por otro lado, hay una serie de estudios que se han enfocado en investigar los efectos
de la actividad fisica sobre la rehabilitacién del cancer de mama, ayudando al equipo

de investigacion en el acceso a material confiable, objetivo y valido.
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La Revista Médica de Chile publicé un articulo sobre la actividad fisica y el cancer de
mama, donde aseguran que la actividad fisica (AF) y la prevencion del cancer de mama

(CM) estan estrechamente relacionados.

Si bien no hay demostracion de que el sedentarismo aumenta el riesgo de CM, si existe
una fuerte asociacion entre AF y prevencion. Un estudio prospectivo con mas de
70.000 pacientes encontré que mujeres que mantenian AF regular presentaban
menor riesgo de CM en 14% comparado con mujeres menos activas. De igual
manera, una revision de estudios epidemiologicos estimé que el riesgo de
presentar CM se redujo en 25% en aquellas mujeres que eran fisicamente
activas, comparado con mujeres menos activas. Si bien la AF parece ser
particularmente beneficiosa en mujeres postmenopausicas, existe evidencia de
que las menores de 45 afos también logran reducir el riesgo (Ramirez,
Acevedo, Herrera, |Ibafiez, & Sanchez, Actividad fisica y cancer de mama: un

tratamiento dirigido, 2017).

Sumado a esto, un articulo escrito por Holmes et al. (2005) acerca del ejercicio fisico y
su relacion con la sobrevida luego del diagndstico de cancer de mama, afirma
que mujeres que realizan una o mas horas a la semana de caminata, tienen
mayores probabilidades de sobrevida que aquellas que no realizan ejercicio
fisico, disminuyendo desde un 26% a un 40% la recurrencia de la enfermedad
(Holmes, Chen, Feskanich, Kroenke, & Colditz, 2005).

Desde el punto de vista médico, el movimiento de las Remadoras Rosas es un

movimiento inspirado en el Dr. Donald Mckenzie especialista en medicina deportiva.

Uno de los pilares de esta historia es el doctor canadiense especializado en medicina
del deporte, Donald McKenzie, quien hace mas de 20 afios formdé un grupo
experimental de remeras operadas de cancer de mama. El entrenamiento continuo y
progresivo de torso y brazos ayud6 a evitarles la generacién de linfedema (una

inflamacion y clasico efecto secundario en este tipo de pacientes).
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Muchas mujeres se mostraron interesadas en este proyecto y en base a él se cre¢ el
equipo Abreast in A Boat, el primero que surgié6 antes de sentar bases en
Australia, Italia, Inglaterra, Sudafrica, Nueva Zelanda, Israel, Turquia y Brasil,

entre otros paises (Cristofanelli, Infobae.com, 2017).

Complementario a lo anterior, se contara con el apoyo en cuanto a conocimientos,
experiencias y base cientifica de dos médicos chilenos, Isabel Saffie Vega, Médico
cirujano Universidad de Chile, especialidad en obstetricia y ginecologia, estada
perfeccionamiento en mastologia Hospital Luis Tisné Brousse y Fernando Cadiz Val,
area médica en la que se desempefa es ginecologia y cirugia de mama, especialista

en mastologia, nédulo mamario, patologia mamaria, tumores de mamas.

1.5 Objetivos:

1.5.1 General:
e Identificar el estado de diagndstico fisico y psicosocial que conlleva la practica

de bote dragdén en la rehabilitaciéon del linfedema producido por el cancer de

mama.

1.5.2 Especifico:
e Identificar los motivos por los cuales las remadoras rosas eligieron practicar el

bote dragon, a través de una encuesta de percepcion fisica y emocional.

e Establecer las diferencias del perimetro entre el brazo intervenido
quirurgicamente y del que no, mediante mediciones antropométricas.

e Identificar el efecto en la calidad de vida que implica la practica de bote dragén
en mujeres que padecen/ padecieron cancer de mama, a través de una

encuesta de percepcion fisica y emocional.
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1.6 Hipdtesis

La practica de bote dragon tiene un efecto positivo en la rehabilitacion de

linfedema en pacientes tratadas por cancer de mama.

La practica de canotaje en bote dragdn no tiene efecto significativo en la

rehabilitacion de linfedema en pacientes tratadas por cancer de mama.

La practica de canotaje en bote dragdn tiene un efecto negativo en la

rehabilitacion del linfedema en pacientes tratadas por cancer de mama.

1.7 Variables:

Dependiente: Variacion del linfedema.

Independiente: Practica de bote dragon.

Definiciones variables:

-Rehabilitacién:

1.

La rehabilitacion se define como un conjunto de intervenciones disehadas para
optimizar el funcionamiento y reducir la discapacidad en individuos con
condiciones de salud en la interaccion con su entorno. Las condiciones de salud
se refieren a enfermedades (agudas o cronicas), trastornos, lesiones o
traumatismo. Una condicion de salud también puede incluir otras circunstancias
como el embarazo, el envejecimiento, el estrés, una anomalia congénita o
predisposicidn genética (Organizacién Panamericana de la Salud, 2017).

Tal como define La Real Academia Espafiola la rehabilitacién es el Conjunto de

métodos que tiene por finalidad la recuperacion de una actividad o funcion

13



perdida o disminuida por traumatismo o enfermedad(Real Academia Espanola,
2019).

La rehabilitacion es el cuidado que usted recibe para recuperar, mantener o
mejorar las capacidades que necesita para la vida diaria. Estas capacidades
pueden ser fisicas, mentales y/o cognitivas (pensar y aprender). Puede que se
pierdan por una enfermedad o lesion, o como un efecto secundario de un
tratamiento médico. La rehabilitacion puede mejorar su vida diaria y su

funcionamiento. (Biblioteca Nacional de Medicina de los EE.UU, 2019).

-Linfedema:

1.

“El linfedema es el acumulo de liquido rico en proteinas (linfa) en una extremidad
como resultado de una sobrecarga del sistema linfatico, en el que el volumen de
linfa acumulada excede a la capacidad de drenaje de la misma” (Asociacién

espafiola de cirujanos de la mama, 2019)

Un edema es la acumulacién de liquido en exceso. De modo que el linfedema se
produce cuando se acumula demasiada linfa en una zona del cuerpo. Si se
produce un linfedema en personas que recibieron tratamiento del cancer de
mama, en general aparece en el brazo y la mano, pero a veces puede afectar la

mama, la axila, el térax, el torso o la espalda (BreastCancer, 2017).

El 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 févea que puede
progresar a un edema sin fovea y crecimiento irreversible de la extremidad,
llevando a una fibrosis progresiva, obstruccién de los vasos linfaticos y celulitis a
repeticion (Pereira, Linfedema: actualizacion en el diagndstico y tratamiento

quirargico, 2018).
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-Bote dragon:

La Federacion Internacional del Bote Dragén, define este como:

“Bote de largo desplazamiento de disefio abierto, que se basa en una forma de cascajo
sin costuras de construccion de casco, con las siguientes caracteristicas
distintivas; sin tallo, sentina de lomo duro; W en seccién transversal, francobordo
minimo, entrada y salida tipo despeje; quilla con forma de roca que se aleja de
los tableros de riel doble y la linea de chapa curva con extremidades hacia

arriba” (Federacion Internacional Bote Dragon, 2016) .

Capitulo 2: Marco Teérico
Cancer

El cancer es una enfermedad que engloba un grupo numeroso de enfermedades que
se caracterizan por el desarrollo de células anormales, que se dividen, creceny
se diseminan sin control en cualquier parte del cuerpo. Las células normales se
dividen y mueren durante un periodo de tiempo programado. Sin embargo, la
célula cancerosa o tumoral “pierde” la capacidad para morir y se divide casi sin
limite. Tal multiplicacién en el numero de células llega a formar unas masas,
denominadas “tumores”, que en su expansion pueden destruir y sustituir a los

tejidos normales (Puente & De Velasco, 2017).

Esta enfermedad se ha convertido en una de las principales causas de muerte en todo
el mundo, segun estimaciones de la Agencia para la Investigaciéon en Cancer
(IARC, por sus siglas en inglés). Para el 2018 se estimé que una de cada 6
muertes se deba a cancer, causando mas muertes que el VIH-SIDA, la

tuberculosis y la malaria juntas, lo que se traduce en 9,5 millones de muertes
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anuales y un promedio de 26.000 personas fallecidas por dia por esta causa
(Plan Nacional de Cancer, 2019).

Segun Félix Sanso, el cancer constituye un importante problema mundial de salud y se
prevé que en el 2030 mas de 1,6 millones de personas moriran por esta causa,
debido a los cambios demograficos y a una mayor exposicion a los factores de

riesgo (Sanso, Alonso, & Torres, 2010).

De acuerdo con las cifras de la Organizacién Mundial de la Salud:

El cancer es la segunda causa de muerte en el mundo; en 2015, ocasion6 8,8 millones
de defunciones. Casi una de cada seis defunciones en el mundo se debe a esta
enfermedad.” Existen multiples tipos de cancer como cancer de colon, préstata,
mama, pulmén, vejiga, estdmago, rifidn, pancreas, leucemia (Organizacion

Mundial de la Salud, 2018).

En paises en vias de desarrollo se producen mas de la mitad de todos los tumores
malignos y se curaran menos del 30% de los pacientes. En la mayoria de los
paises desarrollados la sobrevida a cinco afios es mas de un 50%, a pesar de
esto, cerca del 70% de todos los pacientes con cancer necesitaran tarde o
temprano de los cuidados paliativos. En paises en vias de desarrollo esta cifra
alcanza el 90% (Twycross). Para millones de personas el acceso a cuidados

paliativos sera una necesidad basica esencial (Velasco, 2013).

En Chile, actualmente, el cancer es la segunda causa de muerte a nivel nacional, sin
embargo, en algunas regiones del pais ya es la primera, superando a las causas
relacionadas con el sistema circulatorio. Se proyecta que durante el proximo
decenio se instale como la principal causa de muerte en Chile y se espera que

este cambio afecta primero a las mujeres y constituya la primera causa de Afos
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de Vida Saludable Perdidos (AVISA) en la poblacion del pais (Plan Nacional de
Cancer, 2019).

Ademas, Ernesto Medina y Ana Kaempffer dicen que, en Chile la mortalidad por
tumores malignos es de tipo intermedio en el plano internacional, lo que
depende del grado de envejecimiento poblacional. A titulo comparativo puede
mencionarse que dicha mortalidad, de 120 y 116 por 100.000 habitantes en
hombres y mujeres es alrededor de la mitad de la observada en Norteamérica y
paises europeos (mediana de 244 y 187) y superior a la registrada en
Latinoamérica (80 y 68 por 100.000 habitantes) (Medina & Kaempffer, 2001).

Entre 2013 y 2015, la tasa de muerte por cancer en Chile aumenté de 139 casos por
100 mil habitantes en 2013 a 143 en 2015, segun Lorena Leiva y Cecilia Yafez, se

trata de las cifras brutas mas altas desde 2000.

La primera causa de muerte en las mujeres es el cancer de mama, y eso también ha
ido al alza. Si en 1990 murieron 823 mujeres por esta causa, en el afio 2015
fueron 1.511. Si se lleva a tasas de mortalidad, esto representa un aumento del
35% en 26 afios. Asimismo, si en el afio 2000 la tasa por 100 mil habitantes era
de 13,2, en 2015 este indice llego a los 16,6 casos por 100 mil habitantes (Leiva
& Yafiez, 2018).

En el caso de las mujeres, el cancer de mama es el cancer mas comunmente
diagnosticado, independiente del nivel de desarrollo de las regiones y paises.
Mientras, en los paises con ingresos altos, el cancer de pulmén es ahora la
principal causa de muerte por cancer entre las mujeres (209.900 muertes),
seguido por cancer de mama (197.600 muertes). El orden es inverso en los

paises con ingresos medios o bajos (Plan Nacional de Cancer, 2019).
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Por otra parte, Lucia Linares dice que, para la poblacion, el cancer es considerado una
enfermedad que no es visible a la primera, ya que no es sencilla su identificaciéon
por medio de la apariencia fisica. Esto es, no consideran que se trate de una
enfermedad facilmente identificable. Los sintomas fisicos que la poblacién
identifica asociados al tratamiento del cancer son: la pérdida de peso o de
cabello, la debilidad o el cansancio, aunque sobre todo se destaca el deterioro y
la muerte como consecuencia directa de la enfermedad. Asi pues, el cancer es
considerado no soélo como una enfermedad grave, sino como una de las
enfermedades mas graves de nuestro tiempo. Ademas, se trata de una patologia
que produce miedo, a los sujetos entrevistados les preocupa tener cancer algun
dia y piensan que cualquiera podria desarrollar la enfermedad (Linares,
Benedito, & Piqueras, 2010).

En un estudio realizado por el Ministerio de Salud, se refiere sobre lo que pasa con

esta enfermedad a futuro:

En el caso de América Latina, se ha previsto que la incidencia de cancer aumentara en
un 91% en los préximos anos. A nivel mundial, en el afno 2012 se registraron
14,1 millones de casos incidentes de cancer, de los cuales 8 millones
corresponden a casos identificados en paises con ingresos medios o bajos, que
corresponden al 82% de la poblacién mundial, y se proyecta que al afio 2030 se
registraran 21,7 millones de nuevos casos de cancer debido principalmente a los
factores de riesgo y al envejecimiento de la poblacion (Plan Nacional de Cancer,
2019).

Cancer de mama

Existen varios tipos de cancer, dentro de estos existe el de mama, para poder recopilar

informacion acerca de los efectos del bote dragon en la rehabilitacion del linfedema, es
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primordial conocer las caracteristicas fundamentales de este tipo de enfermedad, asi

como su definicion, tipos, sintomas, diagndstico y posibles tratamientos.

El cancer de mama consiste en la proliferacién acelerada e incontrolada de células del
epitelio glandular. Son células que han aumentado enormemente su capacidad
reproductiva. Las células del cancer de mama pueden diseminarse a través de la
sangre o de los vasos linfaticos y llegar a otras partes del cuerpo. Alli pueden
adherirse a los tejidos y crecer formando metastasis. El cancer de mama puede
aparecer en mujeres y hombres pero mas del 99% de los casos ocurre en

mujeres (Sociedad Espanola de Oncologia Médica, 2017).

Cuando se habla de la incidencia de esta enfermedad a nivel mundial:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo considera uno de los principales
problemas de salud publica en el mundo, el mas frecuente en la mujer en paises
desarrollados y en vias de desarrollo, que en los ultimos 25 afos duplico el
numero de casos nuevos anuales. En cambio, la mortalidad en los paises
desarrollados ha disminuido debido a la deteccion temprana y tratamientos
efectivos. En Chile, el cancer de mama en 2012 alcanzé una tasa de mortalidad
observada de 15,69 por 100.000 mujeres, con 1367 defunciones mujeres y 4 de
varones. Segun género y edad, el cancer de mama afecta preferentemente a

mujeres mayores de 15 anos (Guias Clinicas AUGE, 2015).

Ademas de identificar qué es el cancer de mama, es primordial conocer los distintos
factores de riesgo que existen para esta enfermedad, para asi crear métodos

preventivos y controlar la incidencia de esta.

Dentro de los factores de riesgo que se conocen para desarrollar patologia maligna de
la mama se destacan: Sexo femenino, edad cronolégica, antecedentes

familiares en primer y segundo grado con cancer de mama, predisposicion
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hereditaria (BRCA 1 y 2), factores hormonales (menarquia precoz, menopausia
tardia, nuliparidad o primipara tardia, obesidad, Anticonceptivos orales (ACO) y
Terapia de reemplazo hormonal (TRH) y otros como factores ambientales,
dietéticos y exposicion a radiacion (Schiaffino, Ibarra, Gonzalez, & Urrutia,
2002).

Sumado a lo mencionado anteriormente el Ministerio de Salud de Chile, el afio 2018 dio

a conocer que existen:

Multiples factores de riesgo prevenibles, tales como el tabaco, alcohol, dieta baja en
consumo de frutas y verduras, elevada en sal, ademas de exposiciones
laborales o ambientales. Lo importante es prevenir de la mano del autocuidado y
estar atentas a aquellas anomalias que se puedan detectar mediante el
autoexamen (Ministerio de Salud, 2018).

Por otro lado, una manera de prevenir el cancer de mama es la practica de actividad

fisica tal como menciona Joel R. Sanchez Portela y Belkis Verga Tirado:

La actividad fisica enérgica reduce en las mujeres de edad avanzada las
probabilidades de desarrollar cancer de mama, incluso, cuando se trata de
personas que no presentan un riesgo incrementado. Una practica considerable
de ejercicio vigoroso puede reducir hasta un 30% el riesgo de cancer de mama
en mujeres sanas de edad avanzada (Sanchez & Verga, Cancer de mama: ;Es
posible prevenirlo?, 2011).

El hecho de padecer enfermedades benignas en las mamas, también aumentan las

posibilidades de contraer cancer en esa zona del cuerpo.

Hiperplasia mamaria: La hiperplasia también se conoce como hiperplasia epitelial o
enfermedad mamaria proliferativa. Es un crecimiento excesivo de las células que

revisten los conductos o las glandulas mamarias (lobulillos) dentro de los senos.
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Hiperplasia ductal (también llamada hiperplasia epitelial ductal): es un crecimiento

excesivo de las células que revisten los pequefios conductos dentro del seno.

Hiperplasia lobular es un crecimiento excesivo de células que revisten las glandulas
mamarias (lobulillos). La hiperplasia ductal y lobulillar ocurre aproximadamente con la
misma frecuencia, y tienen aproximadamente el mismo efecto en el riesgo de cancer de

seno (American Cancer Society, 2019).

De acuerdo con los niveles de extension, la Union Internacional Contra el Cancer

(UICC) clasificar el cancer de mama en 4 estadios:

Estadio |: Tumores pequefios, sin afectacion metastasica de la axila

Estadio II: Tumores de mas de 2 cm o con afectacion metastasica de la axila
moderada.

Estadio Ill: Tumores muy grandes o con afectacién de piel o musculo pectoral o
afectacion axilar masiva.

Estadio IV: Metastasis en 6rganos distantes (hueso, pulmon higado).

Existen distintos tipos de prondstico para cada estadio, con supervivencias
aproximadas a 5 afios de 95%, para el estadio |, 80% para el estadio Il, 60%
estadio Il y finalmente de un 25% para el estadio IV (Martin, Herrero, &
Echavarria, 2015).

Otra forma para poder prevenir y detectar el cancer de mama, es reconocer la
sintomatologia de este, el Ministerio de Salud (2018), presenta diversas formas para

ello, dentro de las cuales se puede encontrar:

Bulto o masa en la mama y/o en axila, cambios en tamaro, forma de la mama, cambios
en textura de la piel (piel de naranja), cambios de color (enrojecimiento de la

piel, cambios en el pezdén (retraccién) o salida de secrecion por el mismo,
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cambio en la direccion del pezén y retraccion de zona de la piel de la mama y/o
del pezén (Ministerio de Salud, 2018).

Tipos de tratamiento de cancer de mama

A partir del documento importado el cancer de mamas tiene distintos tipos de
tratamiento, y esto depende del grado de gravedad o de lo avanzada en la que
se encuentre esta enfermedad. En la red oficial del instituto nacional del cancer
se menciona los tipos de tratamientos que existen para este tipo de cancer los
cuales son: cirugia, radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia, terapia hormonal,
terapia dirigida, trasplantes de células madres y medicina de precisién en el

tratamiento del cancer (Instituto Nacional del Cancer, 2019).

En el presente estudio se enfocara en la cirugia del cancer de mama, especificamente
en la mastectomia radical, la cual deja como secuela la posible aparicion de linfedema.

De acuerdo a la Clinica Las Condes (2019) y su articulo del tratamiento del cancer de
mama,

La cirugia como tratamiento tiene como objetivo extirpar localmente la enfermedad vy
poder realizar un estudio adecuado del tumor y de los linfonodos axilares.

Dentro de lo que es el tratamiento quirdrgico en contra del cancer mamario, se pueden
destacar distintas intervenciones, en las cuales se extirpa una parte de la mama, ya
sea de manera parcial o total, con el fin de erradicar el tumor. Entre ellas encontramos:
“Mastectomia Parcial, Mastectomia Total, Mastectomia Radical” (Clinica Las Condes,
2019).

En primer lugar es importante explicar el significado de la palabra mastectomia la cual
“proviene del griego mastos, que significa mama y ektomée, que significa extirpacion,
es decir, “extirpacion de la glandula mamaria” (Del Val-Gil, Lopez, Rebollo, Utrillas, &
Minguillon, 2001). El Instituto Nacional del Cancer define este término como, una
“Cirugia para extraer parte o toda la mama. Hay diferentes tipos de mastectomia que
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son distintas segun la cantidad de tejido y ganglios linfaticos que se extirpan” (Instituto

Nacional del Cancer, 2019).

En cuanto a la actualidad de la mastectomia, la organizacion Breast Cancer afirma que,

este procedimiento es “mas refinado y menos invasivo que en el pasado puesto que, en

la mayoria de los casos, ya no se extirpan los musculos ubicados bajo la mama”

(BreastCancer, 2016).

En relaciéon a la mastectomia radical, en el sitio oficial de la Clinica La Condes se indica

que:

Esta incluye extirpacion de la mayor parte de los linfonodos axilares, lo que se llama
diseccion axilar. En la actualidad, esta intervencién, se realiza con menor
frecuencia. Su complicacion es la posibilidad de dificultar el retorno de la linfa
que viene del brazo y producir aumento de volumen de la extremidad, lo que se
denomina linfedema. Esta complicacién puede evitarse realizando un estudio del
dafio ocasionado por la diseccion axilar en el mismo momento de la cirugia vy,
asi, efectuar una cirugia reparadora preventiva del linfedema (Clinica Las
Condes, 2019).

Linfedema y tratamiento:

Dentro de los tratamientos del cancer de mama, se puede encontrar la mastectomia, la
cual, como efecto secundario después del tratamiento quirdrgico, puede ocasionar que

se genere un linfedema en el brazo del lado tratado.

El linfedema consiste en la hinchazon de la piel y el tejido subcutaneo como resultado
de la obstruccion de los vasos o ganglios linfaticos causada por la acumulacién
de grandes cantidades de fluido linfatico en la regién afectada. Suele estar
localizado en las extremidades uni o bilateralmente, pero también puede
aparecer en otras regiones del cuerpo (Robles J. I., Linfedema: Una patologia
olvidada, 2006).
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Por otra parte, segun Pereira et al. (2019) El linfedema asociado al cancer de mama es
una de las complicaciones mas subestimadas y debilitantes del tratamiento de
esta entidad. La incidencia varia dependiendo del tipo tratamiento recibido,
existiendo mayor riesgo en los casos en los que se realiza mastectomia total,
diseccion axilar, radioterapia y en los pacientes en los cuales los ganglios estan
positivos (Pereira, Pons, & Masia, Linfedema asociado al cancer de mama:

factores de riesgo, diagndstico y tratamiento quirargico, 2019).

En el sitio web breastcancer.org se pueden encontar 4 estadios o fases dentro del

tratamiento del linfedema, estos son:

e Estadio 0 (también denominado asintomatico o latente): en este estadio,
no hay cambios visibles en el brazo, la mano ni la parte superior del
cuerpo, pero quiza tengas una sensacion diferente, como hormigueo leve,
cansancio inusual o algo de pesadez. Puedes tener linfedema en estadio

0 durante meses o afos antes de que aparezcan sintomas evidentes.

e 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 presionas la piel, se forma una pequefa
hendidura temporal (u hoyo); esto se denomina “edema con fovea”. Este
linfedema en etapa temprana se puede revertir con tratamiento, porque
todavia no hay dafo permanente en la piel y los tejidos. Por ejemplo,
cuando elevas el brazo, desaparece la inflamacion.

e Estadio Il (moderado): la zona afectada estda todavia mas inflamada.
Elevar el brazo u otra zona no ayuda, y al presionar la piel no aparece un
hoyo (edema sin févea). 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

dafo al tejido.
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e Estadio Il (grave): este es el estadio mas avanzado, pero es
relativamente poco frecuente en las personas con cancer de mama. En el
estadio Ill, 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. (Breastcancer, 2017)

A lo largo del tiempo se han visto y sugerido diversos tipos de tratamiento para el
linfedema post operatorio. Estos tratamientos se pueden segmentar en tratamientos del

tipo mecanico, farmacolégico y quirurgico.

Braz et al. (2009) describe los tratamientos mecanicos mas comunes y los divide en
terapia compleja descongestiva, compresion neumatica, estimulacion eléctrica de alto

voltaje y laserterapia (Braz, Angotti, Franco, & Jorge, 2009).

Pérez et al. (2018) plantea el tratamiento farmacolégico y el quirurgico. Este divide el
primero en la utilizacién de antibiéticos, diuréticos, benzopironas y lubricantes de piel.
El tratamiento con intervencion quirdrgica conlleva dos tipos de tratamientos, el
fisiolégico y por otra parte uno reductivo (Peréz, Salem, Henning, Uherek, & Schultz,
2018).

Ejercicio fisico v prevencién del cancer en relacioén con el bote dragon

A lo largo de la historia el ejercicio fisico no se ha tomado en cuenta durante el proceso
del tratamiento de las pacientes con cancer de mamas y linfedema. Donde
losprogramas de ejercicio fisico para sobrevivientes de cancer de mama no se

encuentran ampliamente, estudios han demostrado que el ejercicio mejora el
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rendimiento funcional después del tratamiento de cancer (Courneya, Blanchard, &
Laing, 2001), ademas de la calidad de vida (Young-McCaughan & Sexton, 1991).
Muchas de las afirmaciones e investigaciones sobre el efecto de actividad fisica

rigurosa han demostrado que han provocado efectos positivos en los tratamientos:

Sumando a lo mencionado anteriormente las pacientes que han padecido cancer de
mamas Yy linfedema pueden ser sometidas a distintos tratamientos para combatir
el cancer de mama, una es la diseccion axilar y remocioén de ganglios, también
existe la radiacion, también se debe incluir el realizar ejercicios extenuantes y
repetitivos con la parte superior del cuerpo de forma segura, aunque
tradicionalmente se les ha dicho a las pacientes que eviten el ejercicio excesivo,
repetitivo y vigoroso en el tren superior y el exceso de carga en el lado de su
operacion de carga en el lado de su operacion. Estas prohibiciones limitan la
participacion de éstas en muchas actividades que pueden contribuir en el

incremento de su calidad de vida (Harris & Niesen-Vertommen, 2000).

Multiples factores son los que pueden influir cuando se habla de realizar ejercicio fisico

durante el tratamiento como lo demuestra el siguiente estudio:

En un estudio reciente demuestra que las mujeres si le tienen miedo a realizar actividad
fisica cuando estan con esta patologia. Este estudio realizado a 175 mujeres
australianas demostré que fueron tratadas por cancer de mama, y un 70% de
ellas reporté que evitan la actividad fisica y ejercicios en el tren superior por
miedo al linfedema, que muchas pacientes creen que realizando ejercicios
pueden empeorar. Pero la aclaracion es la siguiente, el linfedema se desarrolla
cuando la carga linfatica excede la capacidad de transporte linfatico, por lo que
se puede decir que un estudio ha usado ejercicio de resistencia en sus
intervenciones, encontrando que las pacientes no desarrollaron ni empeoraron,
en el caso que corresponda, linfedema de la extremidad (Harris S. , Todas
estamos en el mismo barco». Una revisién de los beneficios del dragon boat en

mujeres con cancer de mama, 2012).
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“Es por esto que esta vieja conviccion se basaba en que, al aumentar el flujo sanguineo
la actividad fisica o ejercicio esto podria incrementar la produccién de linfa y causar

linfedema” (Lee, y otros, 2009).

Pero a su vez los estudios por Susan Harris (2012) demuestran lo contrario, con tan
solo realizar ejercicios de manera vigorosa y repetitiva del tronco no origina la
aparicion del linfedema, ni agrava el linfedema existente, aunque muchos
meédicos han usado el ejercicio de resistencia en sus intervenciones,
encontrando que las pacientes no desarrollaron ni empeoraron, en el caso que
corresponda, linfedema de la extremidad, si bien el hacer actividad fisica o
ejercicio es importante a lo largo de toda la vida, es importante también decir,
que si se realizara entre tres horas a la semana, el riesgo de padecer cancer
disminuye a un 30% a 40%. Esto se aplica a todas las mujeres
independientemente de sus antecedentes familiares, sin embargo aunque aun
no se sabe a qué nivel de actividad fisica se deberia realizar para evitar padecer
cancer, pero esta claro que el practicar alguna actividad fisica disminuye las
probabilidades de padecer esta enfermedad (Harris S. , www.hindawi.com,
2012).

Asimismo, Dr. Donald McKenzie, especialista en medicina del deporte, demuestra en el

siguiente estudio que la practica continua ayudo a evitar la formacion de linfedema.

El doctor canadiense especializado en medicina del deporte, Donald McKenzie, quien
hace mas de 20 afos formé un grupo experimental de remeras operadas de
cancer de mama. El entrenamiento continuo y progresivo de torso y brazos
ayudod a evitarles la generaciéon de linfedema (una inflamacién y clasico efecto

secundario en este tipo de pacientes) (Cristofanelli, www.infobae.com, 2017).

De acuerdo con el planteamiento del Dr. Orestes Diaz Hernandez (2000), las opiniones
generadas por médicos es que el ejercicio que pudiera emplearse para

re-obtener el movimiento libre de la articulacion del hombro debe ser realizado
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en el posoperatorio mediato, orientado por el cirujano que realiza la mastectomia
y asistido por las enfermeras de la sala, y se requiere en ese momento de la
accion del fisioterapeuta. Se introducen otros métodos rehabilitatorios como la
terapia magnética y eléctrica de baja frecuencia, ejercicios calisténicos, masajes
y radioterapia. para asi tener una rehabilitacion de mejor calidad (Diaz, 2000).

Dentro de las opciones de poder realizar un tratamiento efectivo, y que logre un

bienestar integral, la Institucion Nacional del Cancer (NCI) demuestra que ejercicio

fisico y actividad fisica si genera cambios.

Un nuevo estudio de la relacion entre la actividad fisica y cancer ha mostrado que
grados mayores de actividad fisica en tiempo libre estaban asociados con un
riesgo menor de padecer 13 tipos diferentes de cancer. El riesgo de padecer
siete tipos de cancer era 20% (o mas) menor entre los participantes mas activos
(90° percentil de actividad) en comparacién con los participantes menos activos
(10° percentil de actividad). Estos resultados, de investigadores del Instituto
Nacional del Cancer (NCI), parte de los Institutos Nacionales de la Salud, y de la
Sociedad Americana Contra El Cancer, confirman y extienden la evidencia de un
beneficio de la actividad fisica en el riesgo de cancer y apoyan su papel como
componente clave de programas de prevenciéon y control de cancer para toda la
poblacion. Se demuestra que si las pacientes realizaran altos niveles de
actividad fisica pueden reducir el riesgo del cancer de mama a través de la via
de senalizacién de la insulina y la insulina factor de crecimiento. El ejercicio
reduce la circulacion de insulina y glucosa, lo cual puede afectar los niveles de
IGF-1 & FBP, que podria dar lugar a disminucion de biodisponibilidad de IGF-I,
lo que reduce el riesgo de cancer de mama. Igualmente, se ha demostrado que
elevados niveles de actividad fisica estan asociados a niveles inferiores de

marcadores de inflamacién (Instituto Nacional Del Cancer, 2016).
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Capitulo 3: Marco Metodoloégico

3.1 Paradigma de investigacion
Mixto:

Las investigaciones se originan de ideas, sin importar qué tipo de paradigma
fundamente nuestro estudio ni el enfoque que habremos de seguir. Las ideas
constituyen el primer acercamiento a la realidad objetiva (desde la perspectiva
cuantitativa), a la realidad subjetiva (desde la aproximacién cualitativa) o a la
realidad intersubjetiva (desde la Optica mixta) que habra de investigarse

(Hernandez Sampieri, Metodologia de la Investigacion, 2014).

En el siguiente analisis se demostraran las diferentes caracteristicas de las remadoras
rosas, sobrevivientes al cancer de mama y con presencia de linfedema. Se enfocara en
diferentes aspectos tales como los fisicos, psicoldgicos y sociales. Por esto, el disefio
es mixto, ya se que se ven aspectos cualitativos tales como las emociones de las

mujeres y cuantitativos como el estado del linfedema en el brazo, como dato objetivo.

3.2 Diseno de Investigacion:

Disefio No Experimental Transeccional Exploratorio.

Investigacion no experimental Estudios que se realizan sin la manipulacién deliberada
de variables y en los que sdélo se observan los fendmenos en su ambiente natural para

analizarlos.

Los disefios de investigacion transeccional o transversal recolectan datos en un solo

momento, en un tiempo unico

El propdsito de los disefios transeccionales exploratorios es comenzar a conocer una
variable o un conjunto de variables, una comunidad, un contexto, un evento, una

situacién. Se trata de una exploracion inicial en un momento especifico. Por lo general,
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se aplican a problemas de investigacion nuevos o0 poco conocidos; ademas,
constituyen el preambulo de otros disefios (no experimentales y experimentales).

(Hernandez Sampieri, Metodologia de la Investigacion, 2014).

El estudio es de caracter no experimental, ya que solo se estudian las variables de las
remadoras rosas (cualitativas y cuantitativas) y estas no se manipulan. A la vez es
transversal, debido a que las mediciones y encuestas se tomaron en un momento
unico. sumado a esto, es exploratorio ya que se estudia un tema poco conocido y se

plantea una base tedrica para futuras investigaciones.

3.3 Tipo de Estudio:

Exploratorio

Segun Hernandez Sampieri los estudios exploratorios se realizan cuando el objetivo es
examinar un tema o problema de investigacion poco estudiado, del cual se
tienen muchas dudas o no se ha abordado antes. Es decir, cuando la revision de
la literatura reveld que tan so6lo hay guias no investigadas e ideas vagamente
relacionadas con el problema de estudio, o bien, si deseamos indagar sobre

temas y areas desde nuevas perspectivas.

Esta investigacion es exploratoria, estd dirigida a una agrupacion de mujeres que
sobrevivieron al cancer de mamas y que al ser tratadas presentaron linfedema. Este
tema es poco estudiado, lo que dificultd la obtencion de documentos especificos
relacionados al linfedema y su rehabilitacion mediante el remo. Este estudio se realiz6
con el propoésito de proponer una base para futuros estudios que envuelvan cambios en
el tiempo de las variables, medicion en mas ocasiones, influencia del remo en calidad

de vida y efectos fisicos cuantitativos..
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3.4 Poblacién y muestra:

Universo: El universo de estudio son mujeres que padecen o padecieron cancer de

mama en Chile.

Poblacion: Esta corresponde a las mujeres que padecen o padecieron cancer de

mamas en Chile que participan y practican el remo de bote dragén.

Muestra: La muestra de estudio corresponde a las Remadoras Rosas, 17 mujeres
sobrevivientes al cancer de mama que al ser tratadas presentaron linfedema,
especificamente la asociacion “Fortale - Senos Chile” de la Laguna Carén, en la

comuna de Pudahuel, Region Metropolitana de Santiago de Chile.

3.5 Caracterizacion v tipo de muestra:

La muestra utilizada en la investigacion, corresponde a mujeres sobrevivientes del
cancer de mamas en Chile, especificamente de las que reman en Santiago, este grupo
pertenece a la fundacion “Fortale-Senos Chile”. Estas mujeres que tienen un rango de
edad de 36-58 afos de edad, reman todos los domingo en la Laguna Carén, valiéndose
de este ejercicio como medio de rehabilitacién tanto fisica como psicolégica. La
muestra es de tipo no probabilistica, dado que la seleccion de los participantes tiene

como requisito el haber padecido cancer y remar en la laguna Carén.

3.6 Variables de la investigacion y operacionalizacion
Variables:

e Dependiente: Rehabilitacion del linfedema.
e Independiente: Practica de bote dragon.
Para poder investigar sobre los efectos de la practica de bote dragén en la

rehabilitacion del linfedema se aplicaron encuestas psicoldgicas y evaluaciones fisicas
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al inicio del estudio y luego al finalizar este mismo, tras un periodo de 3 meses
aproximadamente. Ademas se realizara una recopilacion de los datos personales de la
muestra, datos de la fundacién, su fundadora, datos especificos de las remadoras y de

meédicos especialistas en el tema.

Esta recopilacion de datos, cifras y antecedentes se llevara a cabo por medio de los

siguientes instrumentos:

e Encuesta psicologica, creada por el grupo de estudio y validada por la
Magistrada Claudia Arancibia Cid.

e Encuesta a la fundadora de la agrupacion

e Encuesta a médicos especializados en cancer de mama

e Medicion de diametro del brazo con linfedema

e Recopilacion de datos personales (peso, talla, edad, reporte médico)

3.7 Analisis antropométrico de el brazo

- Antropometria:
Se define como el estudio del tamafio, proporcion, maduracién, forma y
composicién corporal, y funciones generales del organismo, con el
objetivo de describir las caracteristicas fisicas, evaluar y monitorizar el
crecimiento, nutricion y los efectos de la actividad fisica. Se basa en 4
pilares basicos: las medidas corporales, el estudio del somatotipo, el
estudio de la proporcionalidad y el estudio de la composicion corporal
(Antropométricas, 2014).

- Perimetros corporales: “Son los contornos corporales, medidos con una cinta

flexible e inextensible, y expresados en centimetros” (Fernandez, 2013).
- Perimetro superior de brazo: “Se mide 12 cm desde el acromion” (Arancibia Cid,

Mediciones antropométricas, 2019).
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- Perimetro medio de brazo: Se mide el punto “situado entre el extremo del

acromion de la escapula y el olécranon del cubito” (Pérez V. , 2016).

- Perimetro inferior del brazo: “Se mide 8 cm sobre el radial” (Arancibia Cid,

Mediciones antropométricas, 2019).

- Perimetro de brazo relajado: “Medida del brazo en angulo recto al eje

longitudinal del humero” (Dominguez, 2019).

- Perimetro de brazo contraido: “Maxima circunferencia del brazo elevado a una
posicion paralela al suelo con el antebrazo flexionado en supinacion” ("sacar

biceps") (Dominguez, 2016).

Protocolo de Evaluacion

El proceso de evaluacién consta de dos instancias. La primera se realizara al inicio del
procedimiento y la segunda al final de este, para asi evaluar y comparar cambios. En
ambas instancias se aplicaran los instrumentos descritos posteriormente, ya sean

cuestionarios, escala estandarizada y entrevistas propuestas.

Instrumentos

Se les aplicara un cuestionario a las remadoras rosas para poder ver los efectos de la
actividad fisica sobre la rehabilitacion del linfedema para medir la calidad de vida de
estas mismas. Por otra parte se realizara un cuestionario dirigido especificamente a
Monica Hernandez (Creadora del movimiento de Remadoras Rosas Fortale-Senos

Chile) y finalmente una entrevista para el especialista de la salud.

En resumidas palabras, el cuestionario aplicado a las remadoras, consiste en conocer

la etapa en la que se encuentran del tratamiento, ademas de la actividad fisica que
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realizan, los efectos que esta tienen sobre ellas y el linfedema y conocer cémo se

sienten durante el proceso de rehabilitacion y/o tratamiento.

La entrevista aplicada al profesional de la salud estd enfocada en recolectar

informacion acerca del cancer de mama, especificamente sobre el linfedema.

Finalmente, el instrumento que se le llevara a cabo a Mdnica, esta centrado en obtener
informacion sobre el grupo que ella formd, asi como la agrupacién de remadoras y los

cambios que esto a producido en la vida de ellas.

Resultados

Analisis de datos:

Linfedema y Cancer:

Se realizé una encuesta a 17 integrantes de las “Remadoras Rosas” para conocer su
vivencia en relacién a diversos temas tales como cancer de mama, linfedema, calidad
de vida y efectos de la practica de bote dragdn. A continuacion se desarrollara un

analisis asociadas al cancer y linfedema propiamente tal.

Una de las preguntas efectuadas a las remadoras era acerca de la etapa del
tratamiento en el que se encontraban, donde un 41,2% de ellas, 7 especificamente,
afirmaron que estan dadas de alta, otro 41,2% sigue aun en tratamiento y un 17.6%, es
decir, 3 remadoras, no quisieron especificar la etapa del tratamiento en la que se
encuentra. Por otro lado, un 88,2% (15 remadoras), aseveran que no han tenido
reincidencia luego del tratamiento, pero otras dos si han presentado una recaida. Sin
importar la etapa del tratamiento en la que se encuentran, esto no tiene ninguna
implicancia en si pueden participar o no de esta disciplina. La mayoria de las
remadoras rosas no han vuelto a tener una recaida y siguen participando de la practica
de bote dragdn. Adicionalmente, se les preguntd si han sido o no sometidas a una

mastectomia y si esta era total o parcial, a partir de esto, un 52,9% de las remadoras,

34



es decir, 9 de ellas, afirmaron tener una mastectomia total, otro 41,2% (7 remadoras)
una parcial y solamente 1 remadora no fue operada. De las que fueron intervenidas
quirurgicamente, el 29,4% de las remadoras (5), tuvieron una diseccién completa y

otras 12 de ellas, es decir el 70,6% las sometieron a un muestreo axilar.

Adicionalmente, se les pregunté a las remadoras en estudio si posterior al realizar
ejercicio fisico, presentan dolor en el brazo afectado o en relacion al linfedema, 11 de
ellas respondieron que no, es decir el 64,7%, mientras que las otras 6 remadoras, es
decir el 35,3% afirmaron que si presentan algun tipo de dolencia, de ese 35,3% que
asevera manifestar dolor, lo caracterizan de tipo punzante o agudo. Finalmente, con
respecto a las molestias relacionadas con el ejercicio fisico, se les mencion6 que de
una escala del 1 al 10, donde el 1 es lo menos doloroso y el 10 es el maximo de dolor,
indicaran la escala que presentan de dolor, donde el 64,7% (11 remadoras) contestaron
1, el 11,8% (2 remadoras) senalaron un 5, otro 11,8% respondieron que un 4, el 5,9%
(1 remadora) garantizo un 3 y el porcentaje restante que también fue un 5,9% vy

equivale a una remadora, indico en la escala de puntuacion un 2.

¢En qué etapa del tratamiento de cancer te encuentras?

17 respuestas

@ Inicio de tratamiento
@ En tratamiento

De alta
@ Cta
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Has tenido reincidencia luegc del tratamiento?
17 respuestas

@ Si
@® No

Fuiste sometida a mastectomia? si la respuesta es si, fue parcial o total?
17 respuestas

@ Si, Mastectomia parcial
@ Si, Mastectomia total

@ No
iPresenta edema en el brazo?
17 respuestas
@ sSi
® No

36



¢ Tuvo diseccién completa del ganglio linfatico axilar o muestreo axilar?

17 respuestas

@ Diseccién completa
@ Muestreo axilar

Después de realizar ejercicio fisico, ;sientes algln tipo de dolor en relacién
al linfedema o el brazo afectado?

17 respuestas
®si
® No
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Si su respuesta fue si, indique segun la siguiente escala donde 1 es lo
menos doloroso y 10 es lo mas alto.

17 responses

o1
[ ]

®4
®5
@5
o7
@3

112V

Calidad de vida:

La calidad de vida de las mujeres tratadas por cancer de mama se ve afectada por el
Linfedema, sin embargo, el hecho de remar puede contrarrestar estos sintomas, segun
los datos recolectados en la encuesta, se demostré que al comenzar a remar, las
mujeres comenzaron a presentar cambios importantes, tanto en lo fisico como en lo
socio-afectivo, el 64, 7% de las mujeres encuestadas afirman que se sienten mas

activas y con mas ganas de vivir.

Respecto a esto, en el ambito fisico ninguna remadora respondié de forma negativa,
que sentia débil. El 41,2% se siente activa, 29,4% fuerte, 17,6% con mayor movilidad y
un 11,8% feliz con su cuerpo. Referente a la salud, también las respuestas fueron
positivas, un 70,6% siente que tiene mayor movilidad de brazo, 17,6% menor
inflamacion del brazo y 11,8% sin cambios. A pesar de que la mayoria se siente bien
en cuanto a lo fisico y de salud una cantidad considerable ,52,9% de las mujeres, se
siente en sobrepeso, y para eso es muy importante mantener una buena calidad de

vida, teniendo en cuenta que influye la alimentacién, la actividad fisica y el ambiente.
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Mas alla del remo, esta agrupaciéon ha llegado a formar una familia, el 70,6% afirma
que se siente parte de un equipo, la forma en que este grupo se organiza para ir a
entrenar los sabados en las mafianas significa mucho trabajo para cada una. Lo que
toma aun mas de organizacién cuando detras de estas mujeres luchadoras existen
familias, trabajos por lo que no es facil para poder salir adelante y luchar contra esta
enfermedad. Se puede ver que son tan unidas que en el proceso de cada una y se
motivan a superar los obstaculos que se les presentan por la enfermedad, lo que cada
una siente al momento de realizar el entrenamiento se ve reflejado cuando todas

terminan la rutina y eso es lo que se les puede ver al momento de terminar su dia.

¢ Coémo consideras que estas?

17 respuestas

@ Enflaquecido

@ Normopeso
Sobrepeso

@ Obeso

@ Obesidad mérbida
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¢En qué ambitos has notado cambios desde que comenzaste a remar?
respuesta multiple.

17 respuestas

Psicologico
Socio-afectivo
Fisico

Salud

Sin cambios

En el ambito Psicologico me siento:
17 respuestas

@ Segura de mi misma
® Feliz

© Tranquila

@ Animada/ Motivada
@® Jovial

® Cansada

® Triste

® Otro
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En el ambito Socio- afectivo me siento:

17 respuestas

@® Acompafiada

@ Con apoyo afectivo

@ Sola

@ Parte de un grupo/equipo

@ Aumentd el circulo y vida social
@ Excluida / Incomprendida

En el &mbito fisico, me siento:

17 respuestas
@ Activa
@® Fuerte
@ Con mayor movilidad corporal
29,4% 11,8% @ Debil
@ Felizcon micuerpo




En el ambito de la Salud, me siento:

17 respuestas

@ Con menor dolor

@ Con mayor dolor

@ Mayor movilidad del brazo

@ Menor movilidad del brazo

@ Sin cambios.

@ Menor inflamacién en el brazo.
@ Mayor inflamacién en el brazo.
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Analisis antropomeétrico del brazo

Perimetro de brazo relajado:

DELTABD2-BI2

2,5
2
1,5
1
||I|
C Rl RZ R3 R4 R6 R7 RB R9 R10 R11 R12 R13 R14 R15 R16 R17 R18
Diferencia Numero de | Porcentaj
(cm) remadoras e
>0cm<1cm |6 33,3%
>lcm<2cm |11 61,1%
=0 1 5,5%

En cuanto al perimetro de brazo relajado, se puede observar que la diferencia es
significativamente menor. El 61,1% de las remadoras presenta una diferencia entre 1y
2 centimetros en este parametro. Otro grupo de remadoras que forman el 33,3% de las
remadoras estudiadas presenta una diferencia inferior a 1 y menos a 0 centimetros.

Dentro de este perimetro se encuentra también una remadora que no posee ninguna
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diferencia, abarcando el 5,5% de las estudiadas con una diferencia de 0 cm entre cada

brazo.

Perimetro de brazo bajo:

=

DELTABD3-BI3

RE RS9 R10 R11 R12 R13 R14 R15 R16 R1Y R1E

3.5

3

25

2

1,5

i

; N I ] n I i . i »

R1 R2Z R3 R4 R5 R6 R7

Diferencia Numero de | Porcentaj
(cm) remadoras e
>0cm<1cm |11 61,1%
>lcm<2cm |5 27,7%
>3<4 1 5,5%
=0 1 5,5%
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En cuanto a esta medicion se puede observar que en este caso el 5,5% presenta la
mayor diferencia, 3,4 centimetros. el 27,7% es asignado una diferencia en centimetros
entre 1y 2. Se puede destacar una diferencia entre 0 y 1 centimetros que representa

el 61,1% de la muestra y un 5,5% con una diferencia inexistente entre cada brazo.

Perimetro de brazo contraido

DELTA BCD-BCI

B
5
4
3
2
| . |
0 I [ I I [ I [
Rl R2 R3 R4 R5 R6 RY RB R% R10 Rll R12 R15 R14 R15 R16 R17 R18
Diferencia Numero de | Porcentaj
(cm) remadoras e
>0cm<1cm |8 44.,4%
>lcm<2cm |4 22,2%
>4cm<6cm |2 1%
=0 4 22,2%
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En cuanto al perimetro de brazo contraido es posible observar que el 11% de las
remadoras posee una diferencia entre 6 y 4 centimetros. Por otra parte un 22,2%
posee una diferencia entre 1 y 2,5 centimetros y otro 22,2 % no posee diferencia
alguna. La gran mayoria (44%) presenta una diferencia entre 0 a 1 cm entre brazo

operado y no intervenido.

De un total de 18 remadoras, 10 de ellas tienen el brazo izquierdo afectado y las otras
8 tienen el derecho. A partir de esto se puede analizar en términos generales que
existe una diferencia significativa en relacion al perimetro superior del brazo, brazo
relajado, brazo bajo y brazo contraido, donde el volumen de la extremidad afectada es
bastante mayor en comparacion con la no afectada. Esto quiere decir que
efectivamente una extraccion de los ganglios linfaticos en la zona axilar a causa de un
cancer de mama, ya sea en el lado derecho o izquierdo, producira un aumento del
volumen, circunferencia y perimetro de dicho miembro debido al aumento de la

acumulacion de liquido linfatico en la zona.

A causa de esta diferencia de volumen entre ambos brazos y la forma en que el
incremento de liquido linfatico en la zona limita la vida cotidiana de estas mujeres, ellas
mismas decidieron practicar el bote dragén como medio de rehabilitacién, para tratar el
linfedema y obtener como resultado una disminucién en la brecha entre el brazo
afectado y no afectado. Ademas del fin recuperativo fisico que tiene este tipo de
ejercicio, sirve por otro lado como mecanismo para apoyarse entre mujeres que han

padecido y sufrido la misma afeccién y tipo de dolencia a causa del cancer de mama.

Las remadoras rosas presentan una diferencia entre el brazo derecho promedio que es
32,2 y el brazo izquierdo (BD1y BI1) es 32,8 que la diferencia es de 0.6 cm. lo que
muestra una pequefa predominancia en cuanto a un grupo de remadoras que presenta

35,4% en sus dos brazos siendo este el porcentaje mas alto del grupo de Remadoras
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Rosas y la diferencia de promedio mas baja se centra en el 25,5 que demuestra una

diferencia notoria frente al promedio mas alto siendo este un 9,9%.

Dentro de las diferencias BD2 y BI2, el brazo BI2, con menor porcentaje de promedio
es de 24,9%. y el brazo izquierdo con mayor diferencia es de 37,7%, lo que hace una

diferencia significante 12,8% .

En cuanto a la diferencia de promedio de BD3 y BI3, es posible observar, que este
grupo utiliza para el canotaje el brazo derecho lo que hace que el brazo izquierdo
quede en una desventaja por sobre el brazo derecho, el brazo con mayor diferencia
alcanza un 35,6% marcando una desproporcionalidad con el promedio mas bajo de

este 24,2% y llevando a una diferencia de 11,4 cm.

El promedio de los brazos contraidos analizados por el grupo de 19 remadoras, se
puede observar que la gran diferencia esta en 36,6% siendo este el brazo contraido
con mayor diferencia de promedio, por lo contrario, el que posee menor porcentaje es
25,7%.

A causa de las diferencias de estos tres promedios entre el brazo derecho e izquierdo,
se puede analizar que existe una gran diferencia entre las remadoras, concluyendo que
la diversidad de la composicion corporal de cada una, ha ido cambiando a medida que

padecieron y se fue desarrollando la enfermedad.

A pesar de que todas poseen diferencias, este grupo se caracteriza por lo mismo, por
lo que al tener diferencias entre el promedio de los brazos derecho e izquierdo se
puede realizar un estudio mas profundo sobre cual es la razén realmente de que

existen diferencias de promedio en los brazos analizados.

Estas diferencias quieren decir, que al momento de ser operadas o tratadas por esta

patologia, la diferencia esta en cuando les extraen el liquido linfatico, ya que, con este
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tratamiento podran comenzar una rehabilitacion adecuada y recuperando su parte

fisica y psicolégica, esto les ayudara a mejorar su calidad de vida.

Tal como se hace referencia anteriormente, el volumen de la extremidad afectada es
suficientemente mayor que la extremidad no afectada, la presencia de linfedema no
s6lo producira un aumento de volumen, circunferencia y perimetro, si no, también una
diferencia en la fuerza muscular del brazo afectado, este al bajar su rango de
movimiento y ser menos utilizado pierde fuerza muscular en comparacion con el otro
brazo que se utiliza para compensar. Por esto, el canotaje las ayuda a reivindicar esta
situacion, utilizando el brazo afectado en la parte alta del remo para que este sea el
principal motor del movimiento. De las 18 remadoras, 10 de ellas utilizan el brazo
izquierdo en la parte arriba del remo y 8 el brazo derecho en la parte superior del remo,
recuperando no sélo la movilidad y el perimetro normal del brazo, si no también la

fuerza muscular anteriormente perdida.

Para determinar qué tan saludables se encuentran las remadoras, se aplico el IMC
“indice de masa corporal” que relaciona el peso con su estatura. De acuerdo a esto, 6
de ellas estan en un nivel de obesidad, 8 de ellas con sobrepeso y 4 saludables. Esto
quiere decir, que mas de la mitad de ellas deberia hacer un cambio en sus habitos de

vida por unos mas saludables, el canotaje es un primer paso para esto.
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Conclusiones

En relacion a la informacion recolectada tanto a través de las encuestas como de
articulos académicos en base a los objetivos especificos de la investigacion, se
lograron obtener resultados con respecto a los motivos por los cuales las remadoras
eligieron la practica de bote dragon, los efectos que produce el canotaje en el drenaje
del liquido linfatico y finalmente el impacto que produce en la calidad de vida la practica

de esta disciplina en mujeres que padecen o padecieron cancer de mama.

A través del objetivo especifico “detallar los motivos por los cuales las remadoras rosas
eligieron practicar bote dragdn” se logré concluir que al pertenecer a esta agrupacion
existe un sentimiento de confianza y apoyo mutuo, donde un 70,6% afirma que se
sienten parte de un equipo, se produce un momento de desconexién de la rutina diaria
donde mujeres en la misma situacidn comparten sus experiencias y se ayudan

mutuamente.

Como segundo objetivo especifico se planted “identificar el efecto en la calidad de vida
que implica la practica de bote dragdn en mujeres que padecen/padecieron cancer de
mama”. En base a este objetivo se logro afirmar que el 41,2% de las remadoras se
sienten fisicamente activas y otro 29,4% se sienten fuertes. En el ambito de la salud, se
logré concluir que el 70,6% siente una mayor movilidad de brazo y otro 17,6% asevero
que sienten menos dolor. En tercer lugar, en el ambito psicoldgico, el 64,7% asegura
estar motivada y animada y finalmente en el ambito socio afectivo, el 70,6% se siente
parte de un grupo/equipo. A partir de estos datos se puede lograr identificar
efectivamente que un gran porcentaje de las remadoras se sienten fuertes, animadas,
sintiendo menos dolor, presentando mayor movilidad del brazo afectado y apreciando
finalmente formar parte de un grupo, existiendo de esta forma una mejora en la calidad

de vida y motivacion por el hacer.
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Mediante la informaciéon adquirida en esta investigacion se demuestra que la practica
de canotaje no solo ayuda a mejorar la calidad de vida de las mujeres, disminuyendo
los sintomas del linfedema como la poca movilidad del brazo, sino que también
aspectos basicos de la salud mental de cada una, como por ejemplo, la autoestima,
donde un 64,7% de las encuestadas afirma que se sienten mas activas y con mas
ganas de vivir, ya que por la practica de actividad fisica aumenta la vitalidad y

confianza en si mismas.

En relacion a los analisis antropométricos realizados a las remadoras, se logré
observar que existe gran diferencia entre el brazo intervenido quirdrgicamente en
comparaciéon con aquel que no fue afectado, presentando un aumento de volumen,
circunferencia y perimetro significante el que fue operado. Debido a esta diferencia de
acumulacion de liquido linfatico que se les produce a las mujeres por la extraccion del
sistema linfatico en la zona axilar, todas ellas decidieron practicar el bote dragdn como
medio de rehabilitacion para reducir esa diferencia, previniendo limitaciones en su vida

cotidiana y ademas apoyandose en mujeres que padecen y sufren de lo mismo.

Segun lo mencionado anteriormente y concluyendo cada objetivo especifico segun los
datos e informacién adquirida, se puede afirmar que la siguiente hipétesis planteada
por el grupo de investigacion: “la practica de bote dragoén tiene un efecto positivo en la
rehabilitacion de linfedema en pacientes tratadas por cancer de mama” se cumple
segun los datos y antecedentes recopilados. Esto se puede aseverar ya que al realizar
las encuestas a las remadoras, una de las preguntas efectuadas es si han tenido
reincidencia del cancer de mama luego del tratamiento, donde de un total de 17
remadoras, el 88,2% respondieron que no y un 11,8% aseguraron que si han

presentado una recaida.

Por otro lado, otra pregunta clave que se les cuestion6 a las mujeres que fue primordial
para el tema de investigacion es si presentan alguna dolencia posterior a la practica de

ejercicio fisico, un 64,7% afirmd que no presentan ningun tipo de dolencia. Segun lo
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mencionado anteriormente, se puede ratificar que la practica de ejercicio fisico,
especificamente del bote dragdn, tiene un efecto positivo en pacientes que presentan

linfedema a causa de la operacion del cancer de mama.

Debido a esto, se puede concluir finalmente que la practica de bote dragdn agrupa a un
conjunto de mujeres que tienen un mismo fin, mejorar su calidad de vida, donde la
mayoria de ellas ha tenido significantes mejoras post cirugias, entablando nuevas
relaciones interpersonales, mejorando su condicion fisica, estado de animo y nivel de
actividad, ademas que en el ambito fisico han ido recuperando la movilidad en el brazo
afectado, disminuyendo el dolor de este, previniendo limitaciones en su dia a dia y por
ende, mejorando su calidad de vida, cumpliéndose de esta forma el objetivo general:
“Identificar el estado de diagndstico fisico y psicosocial que conlleva la practica de bote

dragdn en la rehabilitacion del linfedema producido por el cancer de mama”.
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Discusion

A lo largo de los afios se ha hablado de la importancia que conlleva la practica de
actividad y ejercicio fisico en variados ambitos de la salud. Este tema forma parte
trascendental en el estudio debido a la influencia que puede tener el deporte en

términos de prevencion de enfermedades, rehabilitacion y vida saludable.

Teniendo en cuenta la definicion que da la OMS del concepto salud-bienestar
fisico, psiquico y social-, la actividad fisica no solo aporta beneficios desde el
punto de vista fisico, sino también psiquico y social, ya que contribuye, entre
otros muchos aspectos, al aumento del autoestima y a la integracion social; ya lo

dice la sabiduria popular “Mens sana in corpore sano” (Prieto, 2011).

La practica de actividad fisica se considera como un medio para mejorar la
salud, entendida como ausencia de enfermedad. La funcion de la actividad fisica
seria la de curar o evitar la aparicion de enfermedades, especialmente aquellas
que se asocian con el sedentarismo (enfermedades hipocinéticas) (Pérez V., La
promocién de la actividad fisica relacionada con la salud. La perspectiva de

proceso y de resultado, 2003)

Ademas de la importancia que provee la realizacion de ejercicio fisico como medio de

rehabilitacion, este cumple con una funcion

Desde una concepcién terapéutico-preventiva, la actividad fisica es considerada
fundamentalmente como un remedio para curar o prevenir enfermedades
diversas. En esta concepcion la enfermedad se convierte en el principal
referente para explicar las relaciones entre actividad fisica y la salud (Pérez V.,
La promocion de la actividad fisica relacionada con la salud. La perspectiva de

proceso y de resultado, 2003).
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Como se menciond anteriormente, la actividad y ejercicio fisico producen muchos

beneficios:

Tabla 2. Efectos beneficiosos del ejercicio sobre la salud.

Disminuci6n de los riesgos de infarto

Aumento del bombeo sanguineo al corazén y disminucién del ritmo cardiaco
Disminucion de la presion arterial

Disminucién de los niveles de lactato en sangre

Mejoria en el suefio

Aumenta la autoestima

Aumento del nivel de opiaceos
Facilita estados de humor agradables

Incremento de la capacidad pulmonar
Mejora de la oxigenacién muscular periférica
Mejora de los problemas de obesidad

Mejora del tono muscular

Mejora de la libido y de la satisfaccion sexual

Facilita al desarrnlln de interaceidn sncial

(Cantoén, Deporte, salud, bienestar y calidad de vida, 2001)

AUMENTA DISMINUYE
Resultados académicos Absentismo laboral
Rendimiento laboral Abuso de alcohol
Asertividad Célera

Confianza Ansiedad
Estabilidad emocional Confusién
Independencia Depresion
Funcionamiento intelectual Dismenorrea
Locus de control intemo Dolor de cabeza
Memoria Fobias

Percepcion
Popularidad
Autocontrol
Satisfaccion sexual
Bienestar

Respuestas de estrés
Tension

Conductas Tipo A
Errores en el trabajo
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(Canton, Deporte, salud, bienestar y calidad de vida, 2001)
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