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El linfedema asociado al cdncer de mama es una complicacién frecuente y debilitante que puede
presentarse en los primeros afios posteriores a la cirugia, afectando tanto la funcionalidad fisica como
las esferas emocional y social de las pacientes. Sus sintomas incluyen dolor, pesadez, inflamacién y
limitaciones articulares, lo que repercute directamente en la participacion laboral y la calidad de vida.
La Terapia Ocupacional ofrece un abordaje integral mediante la ensefianza de técnicas de autocuidado,
la adaptacion de actividades, el asesoramiento en productos de apoyo y la orientacién en areas como
el trabajo, el descanso, el ocio y la sexualidad. Asimismo, fomenta la educacién preventiva y favorece la
reincorporacidn social. De esta manera, la intervencion ocupacional se constituye como un componente
fundamental dentro del tratamiento rehabilitador, al promover la independencia funcional y la
reintegracion de las mujeres a sus roles cotidianos.
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Nota. Elaboracidén propia con IA (ChatGPT, 2025).



El cdncer de mama es una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad femenina en el mundo,
y sus secuelas generan un impacto significativo en
la calidad de vida de las pacientes. Entre estas, el
linfedema posmastectomia se reconoce como una de
las complicaciones mas graves, debido a las limitaciones
fisicas, emocionales y sociales que conlleva. Esta
condicidn, producto de la alteracién del drenaje linfatico
tras procedimientos quirdrgicos o radioterapéuticos, se
manifiesta a través de hinchazdén, dolor, rigidez y cambios
cutdneos que afectan la movilidad y el desempefio
funcional. La Terapia Ocupacional es importante ya
que no solo se enfoca en la rehabilitacién fisica, sino
también en la adaptacion de las actividades de la vida
diaria (AVD), la educacidn en estrategias de autocuidado
y la promocién de la participacion social, contribuyendo
a la autonomia y al bienestar integral de las mujeres
con linfedema.

Medinay Ucles (2014) sefialan que el linfedema secundario
al cdncer de mama no solo repercute en la esfera fisica
de la paciente, sino también en la psicoldgica y social,
ya que limita la realizacién de las actividades cotidianas,
genera alteraciones en la imagen corporal y puede
producir sentimientos de angustia, depresién y ansiedad.
Estas consecuencias “hacen imprescindible un abordaje
integral en el que se contemplen medidas de prevencidn,
diagndstico precoz y programas de intervencidn
interdisciplinaria que contribuyan a mejorar la calidad de
vida de las mujeres afectadas” (p. 14).

Pereira et al. (2019) sefialan que el linfedema asociado
al cancer de mama es una de las complicaciones mds
subestimadas y debilitantes del tratamiento de esta
entidad. Ocurre como resultado de la interrupcidn
del flujo linfatico en asociacién con otros factores.
Generalmente, se presenta después de procedimientos
como mastectomia, diseccién axilar o radioterapia, y se
asocia con factores como la obesidad, el uso de ciertos
farmacos (taxanos) o la cantidad de ganglios resecados.
Afecta a la calidad de vida y puede presentarse dentro
del primer y tercer afio después de la cirugia. Esta
condicién no solo compromete la parte fisica, generando
limitaciones funcionales en las extremidades, sino que
también influye en la parte emocional y social de las
pacientes, reduciendo su calidad de viday aumentando la
carga econdmica del tratamiento. Igualmente, se resalta
la importancia de detectarlo de manera temprana y
brindar un manejo integral para prevenir complicaciones
mayores y favorecer la rehabilitacién de la persona.
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Nota. Elaboracion propia con IA (ChatGPT, 2025).

Por otro lado, Blackman et al. (2020) mencionan que, al
utilizar los servicios de terapia ocupacional en esta drea,
los clientes puedenrecibireducacién sobre sudiagndstico,
estrategias para manejar los sintomas y aumentar su
participacion enlas AVD, lo que a su vez mejora su calidad
de vida; explican que los terapeutas ocupacionales
pueden “brindar tratamiento para la reduccién de los
sintomas y educacién en estrategias de autocuidado, asf
como facilitar la adaptacion en las rutinas diarias, lo que
contribuye a una mejor participacién ocupacional” (p. 4).

Segun Blackman et al. (2020), el linfedema relacionado
con el cancer de mama es una condicién progresiva que
puede tener complicaciones crénicas si no se interviene
adecuadamente. Los sintomas mds comunes incluyen
hinchazdn, dolor, sensacién de pesadez, rigidez articular
y cambios en la piel, los cuales dificultan la movilidad
del miembro afectado. Esta complicacién no solo limita
la funcidn fisica, sino que interfiere con la participacion
de las mujeres en sus roles ocupacionales, sociales y
recreativos, generando sentimientos de frustracidn,
aislamiento, ansiedad y depresidn. Se debe tener en
cuenta que muchas pacientes no reciben informacién
suficiente sobre el riesgo de desarrollar linfedema ni
sobre las estrategias de prevencidn, lo que evidencia la
necesidad de programas educativos y de seguimiento a
largo plazo. El diagndstico temprano y la intervencidn
son esenciales para evitar que la condicién avance y se
vuelva limitante.



Dado que esta es una condicion que no tiene cura, desde
terapia ocupacional se aborda este diagndstico mediante
la adaptacion de actividades de la vida diaria, ensefiar
estrategias de autocuidado para reducir la sobrecarga
en el miembro afectado y fomentar la reintegracion
ocupacional y social para favorecer su autonomia y
calidad de vida. La intervencién de terapia ocupacional
en linfedema busca favorecer la independencia funcional
del paciente mediante la ensefianza de técnicas de
autocuidado, la adaptacidn de actividades y la promocién
de la participacion social. El linfedema repercute
directamente en la calidad de vida de las mujeres,
afectando su funcionalidad, su estado emocional y sus
relaciones sociales, lo que hace necesario un abordaje
integral y continuo. La Terapia Ocupacional aborda
aspectos de la vida cotidiana; entre ellos, la adaptacién
de tareas domésticas, el asesoramiento en productos de
apoyo para la alimentacién, el aseo personal o la cocina,
asi como la orientacién en temas de sexualidad, descanso,
trabajo y ocio, dreas que también se ven afectadas
tras la mastectomia. De igual manera, se promueven
espacios de prevencion y educacién a través de talleres
de autocuidado, relajacidon o actividades grupales que
permiten disminuir la carga emocional y favorecer la
participacion social. Este enfoque integral demuestra
que esta disciplina no solo se ocupa de la funcionalidad
fisica, sino también, de mantener la calidad de vida y
la identidad ocupacional de las mujeres con linfedema
(Fernandez, 2014).

Corral y Pillasagua (2019) afirman que la intervencién de
Terapia Ocupacional es fundamental, ya que permite
lograr independencia y autonomia en las actividades,
mejorando las capacidades funcionales, dandoles
seguridad en simismas, partiendo de una evaluacién para
las habilidades del desempefio ocupacional. La creacidn
de una guia de actividades basicas para personas que
padecen linfedema favorecerd el cuidado personal,
permitira el desarrollo de habilidades y destrezas al
momento de ejecutar tareas y, a su vez, la obtencién de
conocimiento para poder intervenir en forma precoz
como método preventivo.

Pereira et al. (2019) explican que este diagndstico puede
presentarse no solo en el brazo, sino también en la mano,
la mama y la pared tordcica, lo que genera mayores
limitaciones en la movilidad y en la realizacién de las
actividades cotidianas. Esta condicidon incrementa el
riesgo de infecciones recurrentes como la celulitis, debido

a la acumulacién de liquido linfatico y, muchas veces,
no se diagnostica a tiempo por la falta de protocolos
estandarizados de evaluacién. Ante estas dificultades, es
primordial un manejo integral que combine la prevencidn
y el tratamiento oportuno, incluyendo la educacién para
el cuidado de la piel, la vigilancia de signos tempranos y
la modificacién de actividades que puedan sobrecargarla
extremidad afectada.

Por otra parte, Herrera et al. (2017) sefialan que es
importante mencionar que el linfedema posmastectomia
se reconoce como una de las secuelas mas graves del
cancer de mama, con una incidencia que oscila entre el
25%yel80%,loqueloconvierte enun problemafrecuente
que afecta de manera significativa la calidad de vida de las
mujeres. En su fase inicial se manifiesta como un edema
blando y elastico que, progresivamente evoluciona hacia
un fibroedema duro, irreversible y de dificil manejo. Este
proceso se acompafa de dolor, contracturas, alteraciones
posturales y limitaciones articulares, lo cual no solo
compromete la movilidad y la funcionalidad del miembro
superior, sino que aumenta el riesgo de complicaciones
como fibrosis, elefantiasis, linfangitis, adherencias
e infecciones. Ante este panorama, el tratamiento
rehabilitador se plantea como un proceso continuo y
necesario alo largo de la vida, fundamentado en medidas
preventivas, fisioterapia respiratoria, drenaje linfatico,
kinesioterapia, mecanoterapia, vendaje compresivo y
terapia ocupacional.

Esta dltima es significativa, ya que favorece Ila
recuperacién de la coordinacién motora, la funcionalidad
del miembro afectado y el entrenamiento en AVD, lo
que contribuye a la independencia y a la reincorporacion
social de las pacientes. Herrera et al. (2017) resaltan la
ejecucion de “actividades para la coordinacion gruesa y
fing, la funcionalidad de la extremidad y el adiestramiento
en actividades de la vida diaria” (pdrr. 27). Segun esto,
la intervencidn del terapeuta ocupacional no se limita
Unicamente a la recuperacidn fisica, sino que se orienta
a que la paciente logre mayor autonomia en su rutina
diaria. Al trabajar la coordinacidn fina y gruesa, se
facilita la destreza en tareas manuales, mientras que el
entrenamiento en AVD permite facilitar su capacidad para
vestirse, cocinar o realizar otras actividades cotidianas.
De esta forma, la terapia ocupacional contribuye no solo
al bienestar fisico, sino también a la calidad de vida y la
reintegracidon social de las pacientes con linfedema.



Conclusiéon

El linfedema asociado al cdncer de mama constituye
una complicacién frecuente, progresiva, que afecta la
funcionalidad, la salud emocional y la calidad de vida
de las mujeres. Su abordaje requiere una atencién
integral, temprana y continua; la Terapia Ocupacional
es importante para el proceso rehabilitador. A través
de la ensefianza de técnicas de autocuidado, Ia
adaptacién de AVD, el fortalecimiento de la coordinacién
motora y la promocidon de la participacion social,
la intervencién ocupacional favorece la autonomia,
previene complicaciones y facilita la reintegracion a los
diferentes roles de la vida cotidiana. De esta manera,
la Terapia Ocupacional no solo contribuye al manejo
fisico del linfedema, sino que potencia el bienestar
integral y la independencia funcional de las mujeres
con cancer de mama.
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