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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del Problema:

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2010, se estimé la
incidencia de linfedema, en la que 1 de cada 30 personas lo padecia en el mundo. El
linfedema viene a ser un acimulo en los tejidos llamados blandos de una o varias
extremidades de liquido, debido a la obstruccion de los canales linfaticos. Es una enfermedad
cronica y puede llegar a ser una enfermedad discapacitante grave. Se estima que en Espafia
hay 800.000 casos, 14.000.000 en Europa, y 500.000.000 en todo el mundo. En el 80% de
los casos, dafia a los miembros inferiores, aunque, de igual manera, puede producirse en los
superiores, en el tronco, e inclusive, en el cuello y la cabeza (1). La enfermedad de linfedema
mundialmente estd reconocida; los pacientes son diagnosticados y tratados en la Union
Europea y paises desarrollados (2).

A nivel mundial, el linfedema es muy subestimado y no hay estadisticas en casi todos los
paises debido al infra diagndstico y la falta de registro de pacientes. La estimacion alemana
puede utilizarse cual guia para realizar el calculo del posible nimero de pacientes afectados.
Una poblacion de 7.000.000.000 en el 2014, revela que podria registrarse 270.000.000
personas, aproximadamente, que padecen de enfermedades del sistema linfatico a nivel
global (3).

El linfedema se da por una falla del sistema linfatico y su disposicion para el transporte,
provocando un aumento anormal de liquido rico en proteinas en el espacio intersticial, el
cual se presenta a causa del aumento del volumen o abultamiento de una regién o de un
miembro del cuerpo. Las metas van a verse centradas en, primero, disminuir el volumen,
luego, en mitigar los sintomas, y en prevenir las complicaciones y la progresion debido a

que, en la actualidad, no se cuenta con un procedimiento gque se considere como curativo (4).
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En paises en desarrollo, el linfedema primario es de origen genético y el secundario es
producto de infecciones que comprometen el sistema linfatico (filariasis) principalmente,
mientras que se vincula con mayor frecuencia al tratamiento quirdrgico del cancer en paises
denominados desarrollados. La incidencia es de 29%-49%, luego de una diseccién axilar por
cancer de mama (5). Podria darse, de igual manera, como resultado del tratamiento de otros
tipos de cancer como ginecoldgico (20%), melanoma (16%), cabeza y cuello (4%),
genitourinario (10%), y sarcomas (30%) (6).

La terapia descongestiva compleja (TDC) es uno de los tratamientos mas comunes, el cual,
va a incluir el uso de prendas de compresion. En el momento en el que se decide que las
medidas conservadoras ya no son suficientes, surge el tratamiento quirdrgico como una
alternativa. Existe, a nivel internacional, un consenso sobre la implementacion de la terapia
descongestiva (también llamada Terapia Descongestiva Compleja, CDT) como tratamiento
del linfedema, en dos fases (7). Esto consiste en higiene meticulosa de piel y faneras, el uso
de vendajes compresivos, la realizacion de ejercicios de bajo nivel de resistencia o en el
rango de movimiento activo, la aplicacion del llamado Drenaje linfatico manual, y el uso, a
su vez, de medias de soporte 0 mangas (8).

Acorde con el sexto Consenso Latinoamericano para el tratamiento del linfedema del afio
2017, se pasa a definir los siguientes objetivos terapéuticos: Reduccion del volumen del
linfedema, reduccidn de la fibrosis asociada, tratamiento precoz y/o prevencion de factores
agravantes, cuidado de la piel y de las faneras, rehabilitacion funcional del miembro que se
encuentra afectado, control de las alteraciones neuroldgicas que puedan presentarse y del
dolor, reinsercién social del paciente, y, por ultimo, mejoria de la calidad de vida (9).

La terapia descongestiva ayuda con la reduccion del volumen, con el reblandecimiento de

los tejidos blandos y de la piel, a travées de la estimulacién de la circulacién linfatica y de la
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creacion de vias alternas para la eliminacion de la linfa, y también evita las complicaciones
cuténeas del linfedema clasificado como crénico (10).

En la totalidad, se encuentran diferentes formas de tratar esta patologia como tratamientos
médicos minimamente invasivos, pero en fisioterapia, entre los tratamientos que se pueden
optar tenemos la Terapia Compleja Descongestiva se quiere comprobar si esta técnica

beneficia de alguna manera a estos pacientes.

1.2 Formulacion del Problema:
1.2.1. Problema General:
¢Cual es el efecto de la Terapia Compleja Descongestiva sobre linfedema en pacientes que

asisten al Centro de Rehabilitacion “Rehabilitare Salud”, Lima, 2020?

1.2.2. Problemas Especificos:

e ;Cual es el efecto de la Terapia Compleja Descongestiva sobre linfedema segun la
edad en pacientes que asisten al Centro de Rehabilitacion “Rehabilitare Salud”,
Lima, 20217

e ;Cual es el efecto de la Terapia Compleja Descongestiva sobre linfedema segun el
sexo en pacientes que asisten al Centro de Rehabilitacion “Rehabilitare Salud”, Lima,
20217

e ;Cual es el efecto de la Terapia Compleja Descongestiva sobre linfedema segun
linfedema de miembro superior en pacientes que asisten al Centro de Rehabilitacion
“Rehabilitare Salud”, Lima, 20217

e ;Cual es el efecto de la Terapia Compleja Descongestiva sobre linfedema segun
linfedema de miembro inferior en pacientes que asisten al Centro de Rehabilitacion

“Rehabilitare Salud”, Lima, 20217
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1.3

131

¢Cudl es el efecto de la Terapia Compleja Descongestiva sobre linfedema segun el
IMC en pacientes que asisten al Centro de Rehabilitacion “Rehabilitare Salud”,

Lima, 20217

Objetivos de la Investigacion

Objetivo general

Determinar el efecto de la Terapia Compleja Descongestiva sobre linfedema en pacientes

que asisten al Centro de Rehabilitacion “Rehabilitare Salud”, Lima, 2021.

1.3.2

Objetivos Especificos

Determinar el efecto de la Terapia Compleja Descongestiva sobre linfedema segin
la edad en pacientes que asisten al Centro de Rehabilitacién “Rehabilitare Salud”,
Lima, 2021.

Determinar el efecto de la Terapia Compleja Descongestiva sobre linfedema segun
el sexo en pacientes que asisten al Centro de Rehabilitacion “Rehabilitare Salud”,
Lima, 2021.

Determinar el efecto de la Terapia Compleja Descongestiva sobre linfedema segin
linfedema de miembro superior en pacientes que asisten al Centro de Rehabilitacion
“Rehabilitare Salud”, Lima, 2021.

Determinar el efecto de la Terapia Compleja Descongestiva sobre linfedema segln
linfedema de miembro inferior en pacientes que asisten al Centro de Rehabilitacion
“Rehabilitare Salud”, Lima, 2021.

Determinar el efecto de la Terapia Compleja Descongestiva sobre linfedema segln
el IMC en pacientes que asisten al Centro de Rehabilitacion “Rehabilitare Salud”,

Lima, 2021.
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1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion tedrica

Las técnicas de rehabilitacién vascular son sumamente importantes debido a la alta demanda
de pacientes con patologias vasculares. El propdsito principal de esta investigacion sera el
de contribuir con el saber que ya se tiene acerca de la efectividad de la terapia compleja
descongestiva sobre linfedema de miembros inferiores, la cual se presenta como una
complicacion principal, cuyos resultados podran sistematizarse en una propuesta, para ser
incorporados a un programa de rehabilitacion, ya que se estaria demostrando la efectividad

de la terapia compleja descongestiva en este tipo de pacientes.

1.4.2 Justificacion metodologica

Esta investigacion, siguiendo los procedimientos, técnicas, y aplicacion de instrumentos con
validez y confiabilidad, ampliamente utilizados en este tipo de investigaciones, cumple la
aplicacion de la norma cientifica, y su procesamiento nos llevard a obtener resultados

precisos; por lo tanto, pueden ser empleados en otros trabajos de investigacion.

1.4.3 Justificacion préctica

La presente investigacion se ejecutard de forma practica ya que emerge una obligacion de
dar mejoria a la presencia de linfedema en los pacientes del Centro de Rehabilitacién
“Rehabilitare Salud”. La aplicacion de la técnica de terapia compleja descongestiva nos
permitira presentar argumentos con mucho mas énfasis sobre el cumplimiento y
desenvolvimiento de los fisioterapeutas, quienes invierten esfuerzos en rehabilitar a personas

que sufren de patologias vasculares.

02/11/2021 VERSION 1.0 8



El aporte metodoldgico de esta investigacion esta dado en el que los valores y dimensiones
obtenidos van a constituir aportes importantes para la intervencion de un fisioterapeuta
cardiorrespiratorio en pacientes con linfedema de miembros inferiores, ademas de ser

utilidad para futuras investigaciones a partir de los resultados.

1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Delimitacién del Espacio
Este trabajo de investigacion se llevard a cabo en el Centro de Rehabilitacion “Rehabilitare

Salud”, en Ate Vitarte, Lima.

1.5.2 Delimitacion Temporal

Este proyecto se realizard durante el periodo de Julio a Setiembre del 2021.

1.5.3 Delimitacion por recursos

Se contara con los recursos econdmicos y el costo serd minimo.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales:

Iwersen (2017) Espafia, ejecutd un estudio con el objetivo de “evidenciar del tratamiento
del linfedema de las extremidades inferiores después del cancer ginecolégico’; manifestd
que el linfedema de miembro inferior (LLL) podria definirse como una alteracion incurable
de tipo cronica, la cual produce efectos no adecuados en el paciente como, por ejemplo,
alteraciones corporales y de la psiquis, las cuales van a intervenir en el estilo de vida de las
féminas que han sido seguido un tratamiento para combatir el cancer de mama; en personas

que llegan a sobrevivir a esta enfermedad, esto sucede del 1%-49%.

Lopez y Martina (2010) Espafia, publicaron un estudio, cuyo objetivo fue el de “instruir a
los pacientes de riesgo y a pacientes afectados en las medidas de prevencion, autocuidado
v en la identificacion precoz del linfedema o sus complicaciones”. En la llamada Terapia
fisica compleja, los ejercicios clasificados como activos van a formar parte de los programas
de tratamiento y prevencion del linfedema. Estudios efectuados recientemente dan a conocer
que, la confeccion individualizada de protocolos que comprendan ejercicios de tipo aerobico,
de flexibilidad y de resistencia, ademas de las actividades habituales que pueden ser
recomendadas, van a ser sugeridos puesto que no van a desencadenar, y tampoco van a
exacerbar el linfedema, por el contrario, van a contribuir en aumentar y mejorar en estas

personas su calidad de vida.

Gil (2010) Espafia, publico un estudio con el objetivo de “conocer que el vendaje multicapa

es un paso clave dentro de la terapia fisica compleja (TFC)”, cuyo principal propdsito fue
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el de conservar el efecto descongestivo logrado mediante la aplicacion del DLM (Drenaje
linfatico manual), el cual se va a presentar de diversos tipos, con el que se va a obtener altas
presiones de trabajo y, de igual manera, bajas presiones de reposo; los vendajes inelasticos
fueron utilizados, los cuales cuentan con una extensibilidad baja y van a producir presiones
altas cuando se realice trabajo, y presiones, cuando se esté en estado de reposo, mas bajas.
De aplicarse correctamente el vendaje de linfedema multicapa, este sera eficiente, pero,
sobre todo, seguro. Todo esto requiere de una preparacion y/o capacitacion rigurosa, puesto
que, conjuntamente con las prendas que brindan la compresidén necesaria, es una parte

esencial de la terapia de compresion.

Benadiba (2010) Espafia, en su estudio con el objetivo de “determinar la efectividad del
tratamiento con prendas de presion”, hace énfasis en que el factor mas sobresaliente del
abordaje del linfedema, son las prendas de contencion, las cuales van a ser prescritas cual
tratamiento de mantenimiento, posterior a la disminucion del edema. De igual manera,
podrian emplearse cual modo de prevencion de las complicaciones que puede acarrear el
linfedema, asi como de la aparicion del mismo; estas realizan una compresion
proporcionalmente inversa al tamafo del miembro, y proporcionalmente directa a la tension
del tejido. A nivel distal, la presion es mayor que a nivel proximal. La prenda puede ser
hecha a medida, o de talla estdndar, mientras que el tejido podria ser plano o circular. No
estd muy claro aun el tiempo de uso diario. Imprescindibles seran las indicaciones que deben
darsele al paciente para que pueda hacer usar la prenda de contencion de manera mantenida
y constante. De momento, no se cuenta con evidencia suficiente de diferencias en lo que a

la eficacia lograda con la terapia combinada frente a la prenda de compresion sola se refiere.
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Catedra (2010) Espafia, en su estudio, el cual tuvo como objetivo “determinar la
efectividad del drenaje linfatico manual y presoterapia”, destaca que el DLM (Drenaje
linfatico manual) viene a ser de la masoterapia una técnica especifica, la cual tiene presente
como meta la estimulacion del escape de los liquidos intersticiales y de la linfa de la zona
dafada. Se pueden encontrar una variedad de diferentes escuelas que instruyan sobre el
DLM, pero todas, o la gran mayoria, van a mantener en comdn los aspectos basicos, estando
prescrito en los linfedemas en fase | y Il de acuerdo a la Clasificacion de la Sociedad

Internacional de Linfologia.

2.1.2 Antecedentes Nacionales:
Actualmente en el Per( no hay evidencias cientificas de estudios que se relacionen con el

tema del trabajo de investigacion.

2.2  Bases tedricas

2.2.1 Sistema linfatico

Es el segundo sistema de drenaje el cual actiua de manera conjunta con el sistema venoso
para poder generar la captacion de las sustancias derivadas del intersticio. Dado a sus
particularidades anatémicas, es capaz de llegar a absorber sustancias que, facilmente, no
pueden ser transportadas o eliminadas mediante el sistema venoso, a causa de su tamafio
molecular. Por este sistema, de igual manera, se van a eliminar sustancias extrafas para el
propio cuerpo, como son las bacterias, los virus, polvo de vidrio o carbonilla, s6lo por

mencionar algunos.
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2.2.2 Lalinfa

Procederemos a definir como carga linfatica a todos los componentes que, por medio del
Sistema linfético, deberian de ser drenados del intersticio. Se trata, principalmente, de
plasma, proteinas, células, acidos grasos de cadena larga, y de restos celulares.

2.2.3 Fisiologia vascular del sistema linfatico

a. Equilibrio de Starling

Las fuerzas que acttan sobre los capilares sanguineos, las cuales rigen sobre los capilares
mismos, en el tejido, y sus efectos sobre la reabsorcion y la filtracion, fueron descritas por
Starling. Las fuerzas estdn compensadas si se establece un estado de equilibrio en la presion
coloidosmotica del capilar sanguineo y en la presion sanguinea. El liquido (agua, electrolitos,
glucosa, etc.) que es capaz de llegar a los capilares en sus extremidades, va a nutrir las
ceélulas, irrigar el intersticio, y recoger sustancias de tipo residual (11).

2.2.4 Linfedema

Se da cuando el sistema linfatico no tiene la capacidad de absorber lo considerado como
normal de carga linfatica, como resultado de una alteracién mecanica y/o dinamica (11).
Elanormal acimulo en los tejidos blandos de liquido, es caracteristico del linfedema, lo cual,
es resultado de una alteracion en el sistema linfatico; es decir, cuando hay un desequilibrio

entre la formacion y la absorcion de la linfa (12).

Clasificacion

a. Por categorias descritas por Foldi
Linfoestatico: El sistema linfatico cuenta con una insuficiencia mecanica inducida por una
perturbacion de tipo organica, y se torna incapaz de proceder con la absorcion de la cantidad
de carga linfatica considerada como normal. Se cataloga como Insuficiencia de bajo

volumen.
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Dinamico: El sistema linfatico se encuentra sano desde el punto de vista anatomico, pero es
incapaz de proceder con la absorcion del excedente en cuanto a carga linfatica, mientras que
la capacidad de transporte con la que cuenta, se ve saturada. De igual manera, se le cataloga
como insuficiencia de bajo volumen.
Reserva funcional agotada: Aqui hay una alteracion del sistema linfatico, la cual va a
producir que sea incapaz de poder absorber la carga linfatica que se presenta en exceso (y
que va en aumento). Es una insuficiencia, digamos, combinada (14).

b. Por su etiologia
Primario: Una alteracién en cuanto al desarrollo de los vasos y/o ganglios linfaticos se va a
manifestar. Se puede diferenciar entre: Concomitantes de un sindrome (2%), hereditarios
(3%), y esporadicos (95%).
Secundario: Aqui, sabemos la causa, la cual puede deberse a una lesion traumatica del vaso
linfatico, neoplasica o inflamatoria (11, 14).
Valoracion del linfedema
Se apoya en la medicién del volumen (estadio y grado), y en la inspeccion y la exploracién
de la epidermis. La principal manera de recolectar datos para asi definir la condicion en la
que se encuentra cada paciente y sus respectivas necesidades de tratamiento y seguimiento,
y también para poder estar en condiciones de certificar una evolucion de manera positiva de
la patologia, es la medicién del volumen (basicamente la circometria) (14, 15).
Signo de Kaposi-Stemmer (o de Stemmer)
Radica en el no estar en condiciones de pinzar el dorso de la piel del segundo dedo del pie,
en tanto que en personas que no presenta linfedema se puede pellizcar el pliegue facilmente;
en los linfedemas de la extremidad superior, se aplicara en la mano; esto representa un signo
casi definitivo. Un falso negativo de este signo no excluye un linfedema, aunque para

diversos autores, un falso positivo es inexistente (16). En la exploracion de los linfedemas
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primarios o en caso de que el diagnostico esté en tela de juicio, es util la linfogammagrafia.
Debemos de hacer el descarte, en un principio, con ayuda de la de la TC abdominopélvica
y/o de la ecografia, de una causa compresiva abdominal. El diagnéstico diferencial principal
para el linfedema de la extremidad inferior es el lipedema. Asimismo, las primordiales
complicaciones de los linfedemas son las erisipelas (17).

a. Estadios:

o Estadio 1: La piel es depresible, movible, blanda a la palpacion. Es reversible.

Adoptando una determinada postura puede ceder.
o Estadio 2: La piel no es depresible, de consistencia esponjosa. No evidencia
fovea (14).

2.2.4.5 Circometria
Es un procedimiento de medicion manual de los perimetros circunferenciales llevado a cabo
con la ayuda de una cinta métrica, siendo este inocuo, sencillo, y con buena validez para
poder definir al linfedema y su diagnostico y, de igual manera, para hacer seguimiento de su
desarrollo.
Puntos de medicion: Efectuando una recopilacion de recomendaciones de diversos autores,
vamos a tomar las referencias en: Ingle, rodilla, pierna, y tobillo. A partir de la Circometria,
un valor estimado del volumen puede llegar a conseguirse de forma indirecta.
Acorde con las formulas de Kuhnke o de Mortimer.
Kuhnke: Voldmen = (C12 + C22 +... Cn2)/w
Se debe de tener presente que, en la mayoria de situaciones, suele haber un contraste entre
el miembro que se considera dominante y el del otro lado, por lo cual, se va a tomar como
referencia al lado sano. Para poder nosotros valorar al linfedema y su evolucion, por ejemplo,

como control, a lo largo de este, previa y posteriormente al tratamiento, podemos conocer el
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porcentaje de disminucidn de los contornos, lo cual, gracias a la formula que se presenta a
continuacion, se calcula:

[(Suma de perimetros dia “A') - (Suma de perimetros dia “B')] x100 / Suma de
perimetros dia “A" (14).

2.2.5 Terapia Compleja Descongestiva (TCD)

Se trata de una modalidad de tratamiento ampliamente reconocida por la medicina
académica para las personas con linfedema; esta, va a buscar el disminuir el volumen del
miembro afecto, menguar los sintomas, e impedir la progresion y las complicaciones. Se
efectla en dos fases; la primera es la llamada Descongestiva, la cual consiste en el Drenaje
linfatico manual, en la presoterapia, en el cuidado de la piel, y en los ejercicios; la segunda,
tiene como proposito optimizar y conservar los resultados obtenidos en la fase previa (19).
2.2.5.1 Drenaje linfatico manual (DLM)

La aplicacion de esta técnica de masaje se efectta en la piel de manera superficial, y va a
seguir a los vasos linfaticos y su localizacion anatémica. La maniobra es indolora y lenta; se
debe de hacer con poca presion (<40mm Hg) teniendo un orden de 23 maniobras de manera
centrifuga (desde el inicio hasta la zona final) pero centripeta en la aplicacion de cada una
de ellas (14, 20).

La direccion, en cuanto a lo que al empuje se refiere, en el tratamiento con DLM, se va a ver
determinado por la direccion del flujo en los vasos linfaticos cutaneos — colectores. Las
siguientes, son las lineas divisorias con mayor relevancia para el abordaje con DLM:

e Linea divisoria por encima del ombligo y de la 2° o 3° vértebra lumbar: Hace division

del cuerpo en dos partes: Superior e inferior.
e Linea vertical en la linea media del cuerpo. Hace division del cuerpo en un “hemisferio”

izquierdo, y otro derecho.
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e Siguiendo la linea de la clavicula y de la escapula (la espina), lo que resulta en una fina
linea por encima de la articulacion glenohumeral.

Segun Vooder, la presion que se ejerce cuando se realiza el masaje en la técnica de DLM,

debe de adaptarse a la presion tisular que corresponde, para prevenir asi que haya un aumento

de la filtracion (21, 22).

Contraindicaciones

e Recidivas tumorales a metastasis. Patologias malignas.

e Alergias de tipo agudo.

e Trombosis de tipo agudo.

e Insuficiencia cardiaca (descompensacion cardiaca) (23).

2.2.5.2. Maniobras del DLM

e Circulos Fijos.

e Movimiento dador.

e Movimiento de bombeo.

e Movimiento rotatorio.

e Circular del pulgar (24, 25).

2.2.5.3. Presoterapia

Supone el emplear compresion externa para drenar fluidos y se puede llevar a cabo a través

de mallas o prendas de compresidn, que van a ser las que otorgan presiones de 20 mmHG a

60 mmHg; el uso las 24 horas del dia o durante la realizacion de ejercicios es recomendado

(26).

2.2.5.4 El vendaje multicapa

Conservar el efecto descongestivo logrado durante la terapia con DLM es su objetivo, lo que

va a constituir uno de los elementos principales en la fase de reduccion del linfedema, ya

que, mediante éste, hay un aumento de la presion hidrostéatica intersticial, previniendo asi el
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escape de liquido de los capilares, disminuyendo la formacion de edema; va a haber una
mejora del retorno venoso y linfatico haciendo que los fluidos se dirijan en direccion
proximal, mejorando asi la reabsorcion linfatica y estimulando el transporte de la linfa. De
igual manera, contribuye en destruir y en ablandar los depoésitos de tejido conectivo y
cicatrizal cuando se manifiestan casos de fibrosis (27).

Una banda tubular de algoddn, una tira de gasa elastica de anchura de 4cm-6¢cm., una
almohadilla acolchada, vendas de compresion de corta elasticidad, y goma espuma de alta

densidad, van a ser los materiales empleados (28).

2.2.5.5. Ejercicios

La indicacion por parte del fisioterapeuta al paciente es la de realizar movimientos y
ejercicios con la extremidad superior vendada, ya que esto va a favorecer a la disminucion
del linfedema. A traves de la contraccion muscular, la linfa puede circular hacia los
linfangiolos terminales y, de esta manera, se puede reducir la inflamacion. Los vasos
linfaticos colectores bombean con mayor fuerza cuando se llevan a cabo ejercicios aerobicos,
ya que se presenta un incremento en el tono del sistema nervioso simpatico (29).

2.2.5.6. Cuidados de la piel

Algunas de las recomendaciones para poder prevenir dafios que, potencialmente, puedan
generar complicaciones son:

* El uso de emolientes y cremas para prevenir la sequedad, de PH neutro, que no contengan
ni alcohol ni perfume.

* Evitar lo mas posible la utilizacion de objetos punzocortantes.

« Ante cualquier tipo de herida, emplear agentes antisépticos.

* No utilizar ropa que haga algln tipo de presion a nivel del pecho y los hombros.
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* No exponerse al calor excesivo y, de preferencia, evitar en lo posible los ejercicios

repetitivos y/o vigorosos (30).

Terminologia basica

Linfedema: Se da cuando existe un aumento que no se da de manera normal de liquido
enriquecido de proteinas dentro del denominado espacio intersticial, en donde hay una
atraccion y una retencion de electrolitos y agua, esto gracias a una falla del sistema
linfatico y su capacidad de transportar, la cual se ve a manifestar debido a un aumento
del volumen o hinchazon de una region del cuerpo o una extremidad (31).

Drenaje linfatico manual: Viene a ser un conjunto de maniobras que se ejecutan con la
ayuda de las manos de manera muy suave, que se apoyan en estudios del sistema
linfatico, asi como de su fisiologia y de su anatomia. Se efectian con el proposito de
drenar la linfa que se ha estancado hacia las vias linfaticas que se encuentran sanas para,
de esta manera, proceder con su evacuacion normal hacia el torrente venoso (33).
Terapia compleja descongestiva: Engloba al drenaje linfatico manual, a los ejercicios
linfocinéticos, a la presoterapia, y al vendaje multicapa o medias compresivas, aplicados
como parte de un proceso fisioterapéutico (32).

Presoterapia neumatica secuencial intermitente (PNSI): Es un dispositivo mecanico, el
cual va a ejercer, en la zona que va a ser tratada, una presion. El objetivo de esta maquina
es el de aumentar la presion intersticial con la finalidad de hacer facil la evacuacion del
edema (34).

Vendaje compresivo multicapa (VCM): Se trata de vendas que cuentan con una
elasticidad baja (70%) las cuales van a permitir una baja presion en reposo y, en

movimiento, una alta (35).
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e Medias compresivas: Van a tener como funcidn principal, siendo prendas de contencion,
el mantener el volumen, mas no mejorarlo. Se usan durante el dia y se deben de cambiar
de frecuentemente, segun vayan perdiendo su funcion (36).

e Diferencia circométrica: Se trata de la diferencia en cuanto a la medicion de contornos

del miembro afecto con linfedema, en relacién al lado sano (37).

2.3.  Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general:

Ha: Existe efecto de la Terapia Compleja Descongestiva sobre linfedema en pacientes que
asisten al Centro de Rehabilitacion “Rehabilitare Salud”, Lima, 2021.

Ho: No existe efecto la Terapia Compleja Descongestiva sobre linfedema en pacientes que

asisten al Centro de Rehabilitacion “Rehabilitare Salud”, Lima, 2021.

2.3.2. Hipotesis especifica:

Hal: Existe efecto de la Terapia Compleja Descongestiva sobre linfedema segun la edad en
pacientes que asisten al Centro de Rehabilitacion “Rehabilitare Salud”, Lima, 2021.

Hol: No existe efecto de la Terapia Compleja Descongestiva sobre linfedema segln la edad
en pacientes que asisten al Centro de Rehabilitacion “Rehabilitare Salud”, Lima, 2021.
Ha2: Existe efecto de la Terapia Compleja Descongestiva sobre linfedema segun el sexo en
pacientes que asisten al Centro de Rehabilitacion “Rehabilitare Salud”, Lima, 2021.

Ho2: No existe efecto de la Terapia Compleja Descongestiva sobre linfedema segun el sexo

en pacientes que asisten al Centro de Rehabilitacion “Rehabilitare Salud”, Lima, 2021.
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Ha3: Existe efecto de la Terapia Compleja Descongestiva sobre linfedema segin el
linfedema de miembro superior en pacientes que asisten al Centro de Rehabilitacion
“Rehabilitare Salud”, Lima, 2021.

Ho3: No existe efecto de la Terapia Compleja Descongestiva sobre linfedema segun el
linfedema de miembro superior en pacientes que asisten al Centro de Rehabilitacion
“Rehabilitare Salud”, Lima, 2021.

Ha4: Existe efecto de la Terapia Compleja Descongestiva sobre linfedema segin el
linfedema de miembro inferior en pacientes que asisten al Centro de Rehabilitacién
“Rehabilitare Salud”, Lima, 2021.

Ho4: No existe efecto de la Terapia Compleja Descongestiva sobre linfedema segin el
linfedema de miembro inferior en pacientes que asisten al Centro de Rehabilitacion
“Rehabilitare Salud”, Lima, 2021.

Hab: Existe efecto de la Terapia Compleja Descongestiva sobre linfedema segun el IMC en
pacientes que asisten al Centro de Rehabilitacion “Rehabilitare Salud”, Lima, 2020.

Ho5: No existe efecto de la Terapia Compleja Descongestiva sobre linfedema segun el IMC

en pacientes que asisten al Centro de Rehabilitacion “Rehabilitare Salud”, Lima, 2021.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Es deductivo, ya que parte de los datos generales son aceptados como validos para deducir
suposiciones varias, a través del razonamiento l6gico estadistico; es decir; que se lleva a
cabo la revision bibliografica para, posteriormente, aplicar la técnica y comprobar su eficacia

(38).

3.2  Enfoque investigativo

Este estudio cuenta con un enfoque de tipo cuantitativo, ya que se mediran y cuantificaran
los datos recolectados, haciendo la evaluacion de la condicion funcional de los pacientes con
linfedema pre y post aplicacion de la técnica, por medio de la utilizacion de la ficha

circométrica (38).

3.3.  Tipo de investigacion

El alcance es explicativo, dado a que se aplicara la terapia descongestiva compleja para poder
mejorar en los pacientes la funcionalidad del miembro afecto, comprobando asi la hipétesis
planteada. Este alcance tendra como premisa el explicar bajo qué condiciones se manifiesta
el fendmeno y la razén por la cual éste se desarrolla, o cuél es la razén por la que se

seleccionan dos 0 més variables (38).

3.4. Disefio de la investigacion
Es experimental, de tipo pre experimental, debido a que se comprueba coémo interactdan las
variables dependientes e independientes con un corte de tipo longitudinal, debido a que se

realizaron evaluaciones y mediciones en varios tiempos determinados (38).
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3.5.  Poblacién y Muestra

Poblacion:

Todos los pacientes que asisten al Centro de Rehabilitacion “Rehabilitare Salud”.
Muestra:

Todos los pacientes que presenten linfedema del Centro de Rehabilitacion “Rehabilitare

Salud”.

Criterios de Inclusion:
o Personas que acepten su participacion en este estudio, previa firma a su
consentimiento informado (Anexo 1).

o Personas que tengan la edad entre 26 a 79 afos.

Criterios de Exclusion:

o Personas que precedan alguna patologia neoplasica.
o Personas que tengan fichas de datos incompletas.
o Personas que no quieran participar de manera voluntaria.

3.6. Variables y operacionalizacion
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO DE INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERATIVA VARIABLE
Linfedema | Aumento no Medida perimétrica| Contraste de Dependiente | Escala de Evaluacién
considerado normal | y calculodel medidas de linfedema en
de volumen por volumen global. perimétricas | Cuantitativa pacientes oncologicos
acumulo de liquido, segmentadas | continua y vasculares.
rico en proteinas en del lado afecto
el espacio respecto al
intersticial esto por lado sano,
alteracion del antes y
sistema linfatico después del
tratamiento.
Terapia Radica en el - Drenaje -10 Cualitativa - Maniobray técnicas de
compleja drenaje de linfatico manual. drenaje linfatico
descongestiva forma manual sesiones manual.
del linfedema, - Presoterapia. ]
- Presoterapia
uso de la diarias L. .
neumatica secuencial
presoterapia, . )
- Vendaje Intermitente.
ejercicios o
multicapa. -10 - Ejercicios linfocinéticos.
linfocinéticos, ) )
sesiones - Medias compresivas.
medias ) )
interdiarias - Media tubular, vendaje
compresivas 0 o )
de una elasticidad baja,
vendaje
espuma de goma.
multicapa
de baja elasticidad. | - Medias
compresivas. -10 sesiones
- Ejercicios (2 veces por
linfocinéticos. semana)
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Variable Secundaria 1: Edad

Definicion operacional: Tiempo de vida en afios del adulto mayor.

Variable Indicadores Escala de medicién Escala valorativa
1. 30-40 afos
2. 41 —50 afios
Documento Nacional de
3. 51 - 60 afios
Edad Identidad (DNI) Discreta
4. 61— 70 afios

5. 71—+ afios

Variable Secundaria 2: Sexo

Definicion operacional: Corresponde a la caracteristica de género.

Variable Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
Documento Nacional de 1. Masculino
Binaria
Sexo Identidad (DNI) 2. Femenino
Variable Secundaria 3: Linfedema de miembro superior
Definicion operacional:
Variable Indicadores Escala de medicion Escala
1. Antebrazo:
Linfedema de 24 — 26 cm
miembro Circometria Continua 2. Mufeca:
superior 18 -19,5¢cm
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Variable Secundaria 4: Linfedema de miembro inferior

Definicion operacional:

Variable

Indicadores

Escala de medicién

Escala

Linfedema de

miembro

inferior

Circometria

Continua

1. Pantorrilla:

34 -37cm

2. Tobillo:

24 - 26 cm

Variable Secundaria 5: Indice de masa corporal

Definicion operacional: Se calcula en base a la estatura y el peso del paciente.

Variable

Indicadores

Escala de medicién

Escala

IMC

indice de Quetelet

Continua

Infrapeso:
Menor a 18
Normal: 18 a
24.9
Sobrepeso: 25 a
29.9

Obesidad I: 30
34.9

Obesidad I1: 35
a39.9
Obesidad I11: 40

—-50
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3.7.

3.7.1

3.7.2

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica:

Al realizar la presente investigacion, utilizaremos las técnicas que estaran basadas en
el consentimiento informado, entregado a cada sujeto de investigacion (Anexo 1), y
en la Ficha de Recoleccion de datos (Anexo 2), asi como también en la observacion.
Se presentard el proyecto de investigacion a la Escuela de Posgrado de la Universidad
Privada Norbert Wiener para su evaluacion.

Para iniciar el proyecto de investigacion, se pedira autorizacion al centro de salud a
través de una solicitud que se realizara al director del mismo.

Una vez aprobada la solicitud enviada para realizar el proyecto de investigacion,
procederemos a convocar a los sujetos de investigacion para explicarles la finalidad
y los objetivos del proyecto. Si los sujetos de investigacion estan de acuerdo en
formar parte de la poblacién del estudio, se procedera a entregar el consentimiento
informado (Anexol). En este consentimiento informado, el sujeto estara de acuerdo
0 no a ser parte del proyecto de investigacion. En la hoja del consentimiento, se
colocara el titulo, el objetivo, y la finalidad del proyecto, del cual el sujeto de
investigacion tiene el derecho de obtener los resultados de este.

Una vez que los participantes hayan aceptado ser sujetos de investigacion, se les
otorgara una Ficha de recoleccidn de datos que sera llenada por cada sujeto de estudio
(Anexo 2). Esta ficha de recoleccion de datos incluye especificamente las variables

secundarias.

Instrumentos
Circometria: Es un procedimiento inocuo, asequible, y legitimo para constituir el

diagndstico de linfedema, asi como para poder controlar su evolucién. Consiste en
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medir multiples circunferencias desde un punto fijo. A través de esta, podemos llegar
a establecer una estimacion indirecta de la extremidad o segmento corporal,
basandose en la formula del cono truncado (Anexo 3) (39,40).

e Ficha de recoleccién de datos.

3.8. Procesamiento de datos y analisis estadistico

Una vez obtenidos los protocolos, se realiza la depuracién de los mismos, teniendo en cuenta
los criterios de rango de circunferencia y datos personales. Posteriormente, se realiza la
calificacién de los mismos, elaborando una base de datos de MS Excel 2017 una hoja de

calculo; utilizando para el procesamiento de los datos el software estadistico SPSS 20.

3.9. Aspectos éticos
Los datos que se obtendran estan salvaguardados, es decir, la informacion que se va obtener
de cada paciente no se divulgara de manera publica. Asi mismo, no existe ningun conflicto

de intereses que afecten dicho estudio.
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CRONOGRAMA

Para la elaboracion del cronograma, se utilizara el modelo propuesto por Gantt.

ACTIVIDADES

ANO 2021

SEP

OoCT

NOV

DIC

2

3

FASE I

Recoleccién de informacion

Redaccidn del proyecto de tesis

Presentacion del proyecto de

tesis

Aprobacion del proyecto de tesis

FASE Il

Ejecucidn del proyecto de tesis

Recoleccién de datos

Elaboracién de la base de datos

Analisis estadistico de los datos

Interpretacion de datos

FASE 111

Redaccion del informe final

Revision del informe final

Presentacion del informe final

Sustentacion de la tesis

PRESUPUESTO:
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CANT. | UNIDAD DESCRIPCION COSTO COSTO
UNITARIO| TOTAL
BIENES
1 Unidad Cinta metrica S/.2 S/.2
3 Cientos Hojas S/.12 S/.36
1 Docena Lapiceros S/.1 S/.12
1 Unidad Otros S/.70 S/.70
Servicios
5 Decenas Pasajes S/.6 S/.300
1 Unidad Persona colaboradora S/.360 S/.360
5 Cientos Copias S/.0.10 S/.50
1 Decena Impresiones S/.0.20 S/.2
TOTAL S/.832
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ANEXOS

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DECLARACION VOLUNTARIA

pleno uso de mis facultades mentales, he conocido los riesgos, beneficios y la
confidencialidad de la informacion obtenida. Entiendo que la participacion en el
proyecto “Efecto de la Terapia Compleja Descongestiva sobre Linfedema en pacientes
que asisten al centro de Rehabilitacion “Rehabilitare Salud”, Lima, 2021 es gratuita.
He sido informado (a) de la forma de como se realizara el proyecto. Estoy enterado(a)
también que puedo participar o no continuar en el proyecto de investigacion en el
momento en el que lo considere necesario, o por alguna razén especifica, sin que esto
represente que tenga que pagar, recibir alguna represalia de parte de la investigadora

o de los profesionales que desarrollan el presente estudio.

Por lo anterior, acepto voluntariamente participar en el proyecto y llenar las fichas de

evaluacion tanto antes y después de mi intervencion.

FIRMA

DNI:

FECHA:
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¢Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la investigacion y mi

participacion?

Licenciada: KAREN SUSANA SIGUENAS CARAZAS
E-mail: karen160211@gmail.com
Teléfono: 917924979

Asesor de Tesis: Lic. Noemi Cautin Martinez
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I.- DATOS PERSONALES:

CcODIGO:

EDAD:

SEXO:

PESO: TALLA:

1.1 Tiempo de evolucién:

1.2 Indice de masa corporal:
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ANEXO 3

FICHA DE CIRCOMETRIA
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ANEXO 4

FORMULACION ; METODOLOGIA | POBLACION Y TECNICAS E
DEL PROBLEMA OEI=INNEE sllFomEsls ) VARIAEEES MUESTRA INSTRUMENTO
Problema General: Objetivo principal: | Hipotesis General: Variable Tipo de estudio: Poblacion: Instrumento:

¢Cudl es el efecto de la
Terapia Compleja
Descongestiva sobre
linfedema en pacientes
que asisten al Centro de
Rehabilitacion
“Rehabilitare
Lima, 20217

Salud”,

Problemas especificos:

¢Cudl es el efecto de la
Terapia Compleja
Descongestiva sobre
linfedema segun la edad
en pacientes que asisten
al Centro de
Rehabilitacion
“Rehabilitare
Lima, 20217

¢Cudl es el efecto de la
Terapia Compleja
Descongestiva sobre
linfedema segun el sexo
en pacientes que asisten

Salud”,

al Centro de
Rehabilitacion
“Rehabilitare Salud”,
Lima, 20217

¢Cudl es el efecto de la
Terapia Compleja
Descongestiva sobre
linfedema segln

linfedema de miembro
superior en pacientes que

asisten al Centro de
Rehabilitacion
“Rehabilitare Salud”,
Lima, 20217

¢Cual es el efecto de la
Terapia Compleja
Descongestiva sobre
linfedema segun

linfedema de miembro
inferior en pacientes que

asisten al Centro de
Rehabilitacion
“Rehabilitare Salud”,
Lima, 2021?

¢Cual es el efecto de la
Terapia Compleja
Descongestiva sobre

linfedema segtn el IMC
en pacientes que asisten
al Centro de
Rehabilitacion

Determinar el efecto
de la Terapia
Compleja
Descongestiva sobre
linfedema en
pacientes que asisten
al Centro de
Rehabilitacion
“Rehabilitare Salud”,
Lima, 2021.

Objetivos
especificos:

Determinar el efecto
de la Terapia
Compleja
Descongestiva sobre
linfedema segin la
edad en pacientes que
asisten al Centro de
Rehabilitacion
“Rehabilitare Salud”,
Lima, 2021.
Determinar el efecto
de la Terapia
Compleja
Descongestiva sobre
linfedema segin el
Sexo en pacientes que
asisten al Centro de
Rehabilitacion
“Rehabilitare Salud”,
Lima, 2021.
Determinar el efecto
de la Terapia
Compleja
Descongestiva sobre
linfedema segin
linfedema de
miembro superior en
pacientes que asisten
al Centro de
Rehabilitacion
“Rehabilitare Salud”,
Lima, 2021.
Determinar el efecto
de la Terapia
Compleja
Descongestiva sobre
linfedema segin
linfedema de
miembro inferior en
pacientes que asisten
al Centro de
Rehabilitacién

Ha: Existe efecto de
la Terapia Compleja
Descongestiva sobre
linfedema en
pacientes que asisten
al Centro de
Rehabilitacion
“Rehabilitare Salud”,
Lima, 2021.

Ho: No existe efecto
la Terapia Compleja
Descongestiva sobre
linfedema en
pacientes que asisten
al Centro de
Rehabilitacion
“Rehabilitare Salud”,
Lima, 2021.

Hipétesis
Especificas:

Hal: Existe efecto de
la Terapia Compleja
Descongestiva sobre
linfedema segin la
edad en pacientes que
asisten al Centro de
Rehabilitacion
“Rehabilitare Salud”,
Lima, 2021.

Ha2: Existe efecto de
la Terapia Compleja
Descongestiva sobre
linfedema segin el
Sexo en pacientes que
asisten al Centro de
Rehabilitacion
“Rehabilitare Salud”,
Lima, 2021.

Ha3: Existe efecto de
la Terapia Compleja
Descongestiva sobre
linfedema segtn el
linfedema de
miembro superior en
pacientes que asisten
al Centro de
Rehabilitacion
“Rehabilitare Salud”,
Lima, 2021.

Ha4: Existe efecto de
la Terapia Compleja
Descongestiva sobre
linfedema segdn el
linfedema de
miembro inferior en
pacientes que asisten

Independiente:

Terapia
Compleja
Descongestiva

Variable
Dependiente:
Linfedema

Variables
Intervinientes:
Edad.

Sexo
Linfedema de
miembro
superior.
Linfedema de
miembro
inferior.
indice de masa
corporal.

L La investigacion es

de disefio
cuasiexperimental
porque se
comprueba como se
relacionan las
variables

independientes y
dependientes  con
un corte
longitudinal.

Ambito de la
Investigacion:
Centro
Rehabilitacion
“Rehabilitare
Salud”..

de

Todos los pacientes

que acuden al
Centro de
Rehabilitacion
“Rehabilitare

Salud” (N=80).

Muestreo:

Para el estudio se
trabajara con 50
pacientes del total
de la  muestra
teniendo en cuenta

los criterios de
inclusion y
exclusion.

-La

La circometria que es un método
sencillo, inocuo y valido para
establecer el diagndstico de
linfedema, asi como para
controlar su evolucion. Consiste
en la medicion de maltiples
circunferencias desde un punto
fijo. A través de ella, se puede
hacer una estimacion indirecta de
la extremidad, basandose en la
formula del cono truncado, y una
ficha de recoleccion de datos
elaborado por la investigadora,
que constara de dos partes:

. Parte: Se recogeran los datos
generales (edad, sexo, ocupacion,
tiempo de evolucién).

1. Parte: Se consignaran los datos
obtenidos  seglin  evaluacion
(indice de masa corporal).

Técnica:

L Se presentara a la institucion para

la coordinacion de la ejecucion
del estudio.

L Se recopilara datos necesarios de

las historias clinicas de la

muestra.

L Se realizaran evaluaciones a los

pacientes con linfedema desde el
01 de septiembre hasta el 30 de
diciembre del 2021.
evaluacion  tendra
duracién de 20 minutos.

una
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“Rehabilitare
Lima, 2021?

Salud”,

“Rehabilitare Salud”,

Lima, 2021.
Determinar el efecto
de la Terapia
Compleja

Descongestiva sobre
linfedema segun el
IMC en pacientes que
asisten al Centro de
Rehabilitacion
“Rehabilitare Salud”,
Lima, 2021.

al Centro de
Rehabilitacion
“Rehabilitare Salud”,
Lima, 2021.

Hab: Existe efecto de
la Terapia Compleja
Descongestiva sobre
linfedema segun el
IMC en pacientes que
asisten al Centro de
Rehabilitacion
“Rehabilitare Salud”,
Lima, 2021.
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