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B. Resultados
Anédlisis de datos

Durante ese periodo se atendidé a 50 pacientes de las cuales 49 cumplieron con los criterios de
inclusion.

La informacidn obtenida se analizd de |a siguiente manera:

Grafico 1. Distribucion por edad
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Grafico 1. Fuente: base de datos de la consulta de fisiatria oncolégica HSRA.

El total de la poblacidn correspondid a mujeres, el mayor porcentaje de las pacientes se ubicd en entre
los rangos de los 40 afios hasta los 69 afios de edad. Con un pico de edad en el rango de los 60 a los 69
afios de edad. Lo que coincide con la literatura mundial. * Ademas, el cancer de mama es 100 veces
mas frecuente en mujeres que en hombres, se describe que sélo un 1 por ciento de los casos
correspondera a hombres. 1°

Gréfico 2. Profesion u oficic_:
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Grafico 2. Fuente: base de datos de la consulta de fisiatria oncolégica HSRA.
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El 69 por ciento de las pacientes incluidas en este analisis son amas de casa. No se describe en la
literatura que exista asociacién del cancer de mama con alguna profesién en particular.

Grafico 3. Prqcedencia L

Grafico 3. Procedencia
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Grafico 3. Fuente: base de datos de la consulta de fisiatria oncolégica HSRA. NSE: no se especifica.

El mayor porcentaje de las pacientes atendidas provienen del cantdén central de la provincia de
Alajuela.

Gréfico 4. Diagndstico

Grafico 4. Diagnéstico
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Grafico 4. Fuente: base de datos de la consulta de fisiatria oncolégica HSRA. MFQ: mastopatia fibroquistica.

El cancer de mama izquierda fue el mas predominante en este grupo de pacientes, abarcando el 57
por ciento de los casos. Un 10% de las mujeres con mastopatia fibroquistica, presentara hiperplasia
mamaria, lo que incrementa el riesgo de padecer este tumor. °
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_Gré_fir::g 5. Tipo de cancer

qréficols. Tipo de cancer

| 158%_ 2% 2%
| @ Ductal infiltrante
[ 2  Lobulillar
; 4% ST 1 W Tubular
| O Desconocido
J = Ductal in situ
6:“5_ J-.NO corresponde MFQ l

o34

69% [

|

Grafico 5. Fuente. Tomado de la base de datos de la consulta de fisiatria oncolégica HSRA. MFQ: mastopatia
fibroquistica.

La mayoria de estas pacientes presenté cancer de mama tipo ductal infiltrante, para un 69 por ciento,
lo cual coincide con la literatura mundial. El tipo histolégico mas frecuente es el carcinoma ductal
infiltrante, presentandose entre 70-85% de los casos.!?

Grafico 6. Tratamiento

Grafico 6. Tratamiento
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Grafico 6. Fuente: base de datos de la consulta de fisiatria oncoldgica HSRA. Cx: cirugia. QTx: quimioterapia.
RTx: radioterapia.

Al momento de la primera consulta de fisiatria oncoldgica, el 43 por ciento de las pacientes habia
recibido como Unico tratamiento la cirugia. Mientras que un 57 por ciento ya habia recibido o estaba
recibiendo ademas de la cirugia quimioterapia y radioterapia.
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Gréfico 7. Complicaciones asociadas al tratamiento
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Gra'ficg 7. Complicaciones asociadas al tratamiento
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Grafico 7. Fuente: base de datos de la consulta de fisiatria oncoldgica HSRA. Seg: segmentos. Ret: retraccion de
pectoral. DN: dolor neuropatico. Parest: parestesias. Om: omalgia. P 4 seg: parestesias de 4 segmentos.

Un 39 por ciento de las pacientes no presentaba ninguna complicacion asociada al tratamiento al
momento de la primera valoracién. Mientras que la mayoria de las pacientes, que correspondio al 61
porciento presenté al menos una complicacion pos tratamiento, siendo la omaigia la mas prevalente
para un 31 por ciento, lo cual es un hallazgo que coincide con la literatura mundial que describe Ia

presencia de dolor musculoesquelético varia 12% -51%."?

Grafico 8. Tipo de cirugia

Grafico 8. Tipo de cirugia
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Grafico 8. Fuente: base de datos de la consulta de fisiatria oncolégica HSRA.

En el 53 por ciento de las pacientes se llevd a cabo una mastectomia radical modificada, seguida por
cuadrantectomia mas diseccidn axilar en el 43 por ciento de las pacientes.
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Grafico 9. Cuadrantectomia y presencia de dolor 1
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Grafico 9. Fuente: base de datos de la consulta de fisiatria oncol6gica HSRA.

El 50 por ciento de las pacientes tratadas con la técnica de cuadrantectomia presenté dolor y el
restante 50 por ciento no presentd dicho sintoma. Por lo que no se puede establecer una relacién clara
de la presencia de dolor asociado a esta técnica quirlrgica.

Gréfico 10. Mastectomia radical modificada y presencia de dolor

Grafico 10. MRM y presencia de dolor
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Grafico 10. Fuente: base de datos de la consulta de fisiatria oncolégica HSRA. MRM: mastectomia radical
modificada.

El 56 por ciento de las pacientes a las que se les realizé mastectomia radical modificada no presentd
dolor al momento de la primera valoracién en la consulta de fisiatria oncoldgica. El restante 44 por
ciento tuvo dolor; quedando en evidencia que la mayoria las pacientes que se someten a esta técnica
quirurgica no asocian dolor.
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Gréficc_:_ll. Est_ado de dnimo .
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Grafico 11. Fuente: base de datos de la consulta de fisiatria oncolégica HSRA. NSE: no se especifica.

La mayoria de las pacientes se encontraban eutimicas al momento de la primera valoracién, para un
55 por ciento. Mientras que un 22 por ciento de las pacientes se encontraba con estado de &nimo
depresivo lo que concuerda con la literatura, la depresion mayor, como trastorno comdrbido, o la
presencia de sintomatologia depresiva aparece tras el diagnodstico de cancer de mama en un 20-30%
de las pacientes, con independencia de las caracteristicas histoldgicas o el tamafio del tumor, del tipo
de tratamiento que deba realizarse y de la edad. Hubo un 14 por ciento de las pacientes que se
agruparon en una categoria que se denomind estado disférico por haber indicado que sentian tristes,
con miedo o temor.?

Gréfico 12. Alteracién del suefio
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Grafico 12. Fuente: base de datos de la consulta de fisiatria oncolégica HSRA.
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Cuestionario Disabilities of Arm, Shoulder and Hand (DASH)
For favor puntue su habid2d o capacidad para realizar Ias siguentes actvidades durante 'a utima
semana. Para elo marque con un cwculo e! NimMero aproptado para cada respuesta.

Nnguna Ccultas Ddicultad Mucra Impos ble
dicuitad ieve moderada dfcultad de reaizar
1 | Abrrun £ote ce €513 NLevo 1 2 3 4 g
2 |[Escrbr 1 2 3 4 5
3 | Graurallave 1 2 3 4 5
4 | Precararla comaa 1 2 3 - 3
5§ | Empoaryabrruna pusnta 0es202 1 2 4 5
8 Colocar un objetD €N LN estanteria . - ) 4 :
$tuadas por encma de su cabera
- | Realzar:areds cumas @ 33353 p . = 2 a =
@) ‘rejarel pso mMpar pareies =i + N i
8 | Arreglar el jarc s 1 2 3 B 5
Facer azama 1 2 3 4 5
10 Cargar uma bolsa de' supermercads o ‘ 5 3 a P
un maetn
4y | Cargar con un otjeto pesado mas az 5 > 3 3 :
5 Klos;
12 Cambuar una tomb ia celtecro o . - ; 2 .
$1tuada mas 3ta que su CaTeld
13 | Lavarse ¢ secarse el peld 1 2 3 - L
14 | Lavarse la esgaca ! 2 3 L
15 | Ponerse un jersey o un suéter 1 2 3 < 8
e Usar un cuch:lo para cenar (3 - - 3 A .
comda
Actvdades de entreten o que
17 | requieren poco esfuerzo (p e jugar a 1 2 3 B g
las cantas hacer punto, eic
Actv.dades ge entreter m:ento que
12 | equieren Jgo ce es‘uerzo o mpacto . - 2 4 :
para su brazo, hombro o mano ip €
Jot martiear te~ s c 313 petanca)
Actwvdades de entreten mento en las
1o | A€ se mueva Itremente su tvazo {p 1 _ - " .
| 2 gar 3l patio “rstee”, bagminton, = - )
nacar ew
g Conoutrc man= ar sus "=Ces cadss g 5 3 4 :
de transperte < 7 ge v 'Lgata ovo!
21 | Actvoad sexual 1 2 3 4 -
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o
n Regu 2 fucr
St 0363 Un poco P Bastante Mucro
Crrante 3 dlima semana  su
groblema en = hombro, braze 0 mano ha
22| nterferac 2cn sus ATV CATes socakes 1 2 3 4 5
noMakss $Cn 'a amla sus am Qos. vesinos
o gruoos”
No para Bastante Impos e
Un poco Requiar
nada im 2300 de realzar
Durante '3 dkma semana _ha
WN.CO USteO U 30 para realzar so
23 | Tabao u O3S AT SCITES LSRN 1 2 3 B 5
oeb 00 3 su pretiema en el brazo, horrorz 0
mano”
Por favor ponga puntuacon 3 13 gravedad o sevendad de (05 s)guentes s 1°cNas
’ Muy
Naguno Leve Moceraco Grave
grave
24 | Ccicr en &l brazc hcnbro 2 maro 1 . 3 - 5
Cclcr en €l braze hombro o maro
25 | cuancoo reaiza cudiquier actvdas 1 2 3 - 5
especca
Az | Sensacon ce calambres ihomm gueos y ' = 3 s £
=~ | aflerazos en su brazo hombro o maro = >
~- | Cetlo3o o ‘aka ce fuerza en el brazo q - 3 4 «
=" | bomkre ¢ mamo = &
- £nje -
2% R.goez ¢ fl"a ce mo, 103 en el 720 1 2 3 4 5
homktrc 0 mano
D#cuhad
Extrera
Me Leve Mogeraaa Grave que me
e ik ]
gorms
Dnrante (3 ulvma semana,  cuanta o fcuitac
28 | ha ten oc para dorm r debdo a doler en el 1 2 3 B 5
trazo. ~ombrc o mano”
Tolmente . Toamente
faico Fako No© se Certo roting
Me siento m=-cs capaz confaco o utl
30 | debrdo am: ooz =3 on el trazo hombro 2 1 2 3 B 5

mano
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AODULO DE TRABAJO (OPTIONAL)

Las siguentes preguntas se refieren al impacto que tiene su problema del brazo, hombro 0 mano en su
capacidad para trabajar (incluyendo las tareas de 1a casa si ese es su trabajo pnncpal)

Por favor. indique cual s su trabggolocupacion:
— Yo no trabago (usted puede pasar por a'to esta seccion)

Marque con un circulo el numero que descnba mejor su capacdad fisica en la semana pasada
< Tuvo usted algura dfcultad

Ningura | Drficuitag | Dificuttad Mucha : i
dfcuad leve | moderada | gfoutag | MPOSPR
. | PIT3 USIr SU TN RAZIUX Tara su 5 " 3 3 q
trab3, 0" ' B i
~ | para hacer su trabap hat:ual get«do 3 g & 3 3 &
= | door de Fomtec. brazs o mand” = *
1 para reaZar su rabyo tan bien come e ' - 3 3 .
gustaria” = .
4 | POr3empiaar 1a cantdad habauai de bempo ) - 3 3 &
en s rabas’ ' s ‘

ACTIVIDADES ESPECIALES DEPORTESMUSICOS (OPTIONAL)

Las preguntas sigu entes hacen referencia al /mpacto que tiene su problema en el brazo, hombro o mano
para tocar su instrumento musical, practicar su deporte 0 ambes §. usted practica mas de un deporte o
toca ma de un instrumento (0 hace ambas ¢cosas) por favor contests con respecto a la actividad que sea
mas impontante para usted.

Por favor, indique el geporte o INstrumento que $ea mas Importante para usted:

¢ Tuvo alguna dificuitad
N outac fe ok
NQUNA D!f.ou'uc Dfcutad .Mu cha lepositle
dficuhad eve mogerada chzumac
DAr3 USAr S tecrza hab=ua al
T ] ecar su nSTUTmSRrIe © Eract ar 1 2 3 - 5
su ospone?
Para 10Car Su INSYUMEr:c
< | habrtual o prachcar su defo~s Jesidc 3 1 2 3 4 5
dolor en el brazo hombro o mans ™
. | Paraioca” su INSAUMENC O fractsar sy . i 3 4 o
= | deporte tan een como ke gustana® - - 5
para emplear (3 canvoad de tempo habtua!
4 | para tocar su MSrUMeric © Practcar su 1 2 3 4 £
deporte”

Fuente: Hervas MT Navarro Collado MJ Peird S Rodrigo Pérez IL Lopez Matéu P [ Martinez Tello I. Versién espafiola del
cuestionario DASH. Adaptacién transcultural, fiabilidad, validéz y sensibilidad a los cambios. Med Clin (Barc).
2006;127(12):441-447.
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Anexo 2

European Organization for Research and Treatment of Cancer EORTC QLQ-C30

O

EORTC QLQ-C30 (version 3)
Estamos interesados en conocer algunas cosas sobre usted » susalud. Por favor, responda a wdas las pregunta
personalmente. rodeando con un circulo ¢l nomero gue mejor se apligue a su caso. No hay contestacione

“acertadas” o "desacertadas”. La mlormacion que nos proporcione serik estrictamente conlidencial.

Por favor escriba sus imiciales: Lt

Su techa de nacimivato tdia, mes afo): g} | J
Fecha de hoy (dia. mes, o) L 1 1 i J
Un
No  poco Bastaste Muchisima

1 o liene alzuna diticultad para realizar actividades que

requicran un gran estuerzo, come Hevar una bolsa de

compris o una maleta pesada? 1 2 3 4
. oTiene alguna dificultad para dar un paseo largo? | ) 3 4
3 Tiene alguna dificultad para dar un paseo corto fuera de sucasa? | 3 i 3
4. JTiene que pemunecer on cama o sentado a en uma silka

durante ¢l dia? [ 2 3 4
h JNecesita avuda para comer, vestirse. asearse o ir al bafio? | 2 3 4
Durante la semana pasada: Un

No  poco  Bastante Muchisimo

o 2Tuvo alpin impedimento para hacer su trabajo

u otras actividades cotidianas™? 1 2 3 3
7 JTuvo alpun impedimento para realizar sus hobbics

o actividades recreativas? 1 2 3 4
K. 2S¢ quedo sin aliento? ! 2 3 H
9 STuvo algon dolor? [ 2 3 4
10, ;Tuvo gque detenerse a descansar? 1 . 3 4
1 Tuvo diticultades para domur? 1 2 3 .
12, ;Se sintio debil? 1 i 3 3
13, [Se sintio sin apetito? 1 5. 3 4
14, JSinbo nauseas? I 2 3 -
15, ;Tuvo vomitos? [ 3 ] 4
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Durante la semana pasada: Un
Ne poco Bastante Muchisimo

16.  Tuvo estrefiimento? 1 2 3 3
17 (Tuvo diarrea? 1 2 3 4
I8 ¢Se sintio cansado a? 1 . 3 :
19.  ,Intertirio algan dolor en sus actividades diarias? 1 2 3 4
20 ; Tuvo alguna dificultad para concentrarse ¢n cosas

coma leer el diario o ver welevision? ! 2 3 i
21, (Sesintio nervioso a? i 2 3 4
22, ;Se sintio preocupado a? 1 2 3 1
23, (Sesintio irritable? 1 2 3 4
2. (Sesintio deprimido a? i 2 3 4
25 Tuvo dificultades para recordar cosas? | 2 3 4
26. [ Hainterfendo su estado fisico o ¢l tratamiento medico

en su vida familiar? 1 .. 3 4
27, (Hainterferido su estado fisico o ¢l tratamiento medico

en sus actividades sociales” 1 2] 3 4
28, ;Le ha causado problemas economicos su estado fisico

o el tratamiento medico?! 1 L 3 4

Por favor, en las siguicntes preguntas encierre en un circulo ¢l namero del 1 al 7 que mejor se
aplique a usted

29, En general. jeomo yvaloraria su estado de salud durante la semana pasada?

i 2 3 R § 6

Pésimo Excelente

30.En general, [ como valorana su calidad de vida durante la semana pasada?

1 2 3 4 5 [

Pésimo Excelente

Fuente: Irarrdzaval E et al. Calidad de vida en cancer de mama: validacién del cuestionario BR23 en Chile. Rev Med Chile.
2013 Jun; 141(6):723-734.
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Anexo 3

EORTC QLQ BR-23 (médulo complementario)

Durante la semana pasada:
¢ el En absolute Unpoco Baslanle Mucho

1. &Tuvo la boca seca? ! 2 3 4
2. &Tenialacomiday fabebida un sabor diferents al habitual? i 2 3 y
3. éle dolieron los 0405, se le imtaron o ie lloraron? 1 2 3 4
4. éSe le cayo algo de pelo? 1 2 3 4
5. Conleste a esta pregunta solo si le cayo algo de pelo:
i.Se sintio preocupado por la caida del pala? 1 2 3 4
6. <Se sintio enterma o mal? 1 2 3 4
7. éHatenido subidas repentinas de calor en fa cara o en olras i 2 3 4
partes del cucrpa?
8. 4Tuvo dolores de cabeza? 1 2 3 4
9. ¢Se sinlio menos atractiva fisicamente a consecuencia di 1 2 3 4
su enfermedad o tratamiento?
10. ¢éSe sintid menos femenina a consecuencia de su enfer- 1 2 3 4
medad o tratamiento?
11. éle resulto dificil verse desnuda? 1 2 3 4
12. &Se sinti6 desitusionada con su cuerpo? 1 2 3 4
13. &Estuvo preocupada por su salud en el futurg? 1 2 3 4

nte las (llimas cuatro semanas:
e : e En absoluto Unpoco Bastante Mucho

14. iHasla qué punto estuvo interesada en el sexo? 1 2 3 4q
5. éHasta qué punto tuvo una vida sexud activa? (con o sin colto) 1 2 3 4
16. Conteste a esta pregunta solo si tuvo actividad sexual:

¢Hasta qué punto disfruto del sexo? 1 2 3 4

Durante la semana pasada:
SPURR En absolulo Un poce Rastante Mucho

17 ¢Sintio algun dolor en el brazo o en el hombro? 1 2 3 4
18 iSe le hincho el brazo o la mano? 1 ? 3 4
19. ¢éTuvo dificultad para levantar el brazo o moverlo a los lados? 1 2 K| 4
20. ¢Ha tenido algun dolor en la zona de su pecho afectado? 1 2 3 4
21. iSe le hinchd la zona de su pecho afectado? i 2 3 4
22. iSintio que fa zona de su pecho alectado estaba mas 1 2 3 4

sensible de lo habitual?
23. éHa tenido problemas de piel en la zona de su pecho 1 2 3 4
afectado (p.ej. picor, sequedad, descamacion)?

Fuente: Irarrazaval E et al. Calidad de vida en cancer de mama: validacién del cuestionario BR23 en Chile. Rev Med Chile.
2013 Jun; 141(6):723-734.
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Instrumento de valoracién para consultas subsecuentes. Consulta de fisiatria oncoldgica.

Nombre de la paciente:

Nimero expediente:

Dolor

Numero de consulta

Consulta 2

Consulta 3

Consulta 4

Fecha

Escala numérica

Linfedema

Consulta
2

Consulta 3

Consulta 4

Punto anatémico

MsSD

MslI

MSD

MmSI

MSD

MSI

Proximal a la articulacién
metacarpofaldngica

Mufieca

4cm bajo pliegue del codo

4cm sobre el pliegue del
codo

Axilar

Arcos de movilidad hombro

Lado afectado: Derecho - lzquierdo

Movimiento articular

Consulta 2

Consulta 3

Consulta 4

Flexion

Abduccién

Extensién

Rotacién interna

| Rotacion externa

Fuente: elaboracion propia.
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BI-RADS

48

Definicron

Necesita imagenes adicionales
para evaluacion y’ o mamografias
anterores para comparar

Sin hallazgos

Hallazgos benignos

Hallazgos probablemente benignos
(< 2« de maligmdad)

Hallazgos sospechosos de malignidad

14-957 de malignidad)
Poca sospecha

Sospecha maderada

Alta sospecha

Hallazgos muy sospechosos de
matignidad 195 de matignidad)

Biopsia conocida de malignidad
comprobada

Actitud

Realizacion de pruebas
complementarias si
procede, 0 C/Naracion con
previas

Mamograhas de control
segun protocolo
Mamografias de control
segun protocolo

Comparar con mamografias
previas o realizar ecografia.
Nunca cribado

Recomendar biopsia

Recomendar biopsia

Recomendar biopsia

Recomendar biopsia

Hacer biopsia percutanea
antes de tratamicnto
quIrurgico

Completar estudio

Seguimiento

Segun resultado de pruebas
complementarias

Segun protocolo
Segun protocolo

A los 6 meses. Si permanece
estable, anual durante 2-
Janos

Segun biopsia

5 biopsia benigna: control
en 6 meses o control

de rutina

5i biopsia benigna: depende
de la concordancia

con sospecha clinica

51 biopsia benigna: repetir
biopsia o biopsia excisional
Segun biopsia

Segun diagnostico y
extension tumoral

Fuente: Alvarez-Herndndez C et al. Actualizacién del cancer de mama en Atencién Primaria (I1I/V). Semergen.

2014 Nov-Dec;40(8):460-472.












Tabla |

Tipos histoldgicos del cancer de mama y el grado de invasion

Tipos histoldgicos Subtipos histolégicos

Lesiones invasivas Carcinoma ductal infiltrante Ductal clésico
Medular
Papilar
Tubular
Mucinoso o coloide

FEE RS W EETES Carcinoma lobulillar infiltrante

Carcinoma ductal in situ Comedoniano
Sdlido
Cribiforme
Papilar
Micropapilar
~ Otras lesiones Carcinoma lobulillar in situ

e E el E RS Enfermedad de Paget
Linfoma primario de la mama
Angiosarcoma

Cistoadenoma Phyllodes

Fuente: Alvarez-Hernandez C et al. Actualizacién del cancer de mama en Atencién Primaria (11I/V). Semergen.
2014 Nov-Dec;40(8):460-472.

5. Meétodos diagndsticos
Mamografia

Este método tiene una alta sensibilidad, detecta hasta el 90 por ciento de las neoplasias mamarias,
sobre todo en mamas de baja densidad, pero tiene una baja especificidad.® La mamografia ha
demostrado ser el método de eleccién en el diagndstico por imagenes del cancer de mama.?! Siempre
debe hacerse un estudio bilateral para detectar tumores contralaterales (mayor riesgo en mujeres










































su sitio sin generar puntos de mayor presion en zonas inadecuadas y evitar el efecto tipo torniquete.
El prescriptor debe explicarle a la paciente que estas mangas tienen algunos inconvenientes, entre
ellos, son poco elegantes, producen las molestias propias de una compresion, son relativamente
dificiles de ponérselas. Adicicnalmente que la manga protege de injurias como guemaduras,
laceraciones y picaduras de insectos.” Existen contraindicaciones para el uso de la prenda compresiva:
la insuficiencia arterial, la insuficiencia cardiaca aguda, la distorsion importante de la forma del
miembro afecto, ulceracién de la piel y neuropatia periférica severa.'®

Ejercicios

Las guias internacionales indican que el ejercicio supervisado, de resistencia, lentamente progresivo
es seguro y eficaz para los sobrevivientes de cancer de mama con respecto al riesgo de desarrollo de
linfedema. Ademas, este tipo de actividad fisica puede reducir el riesgo de inflamacion del miembro
superior en los sobrevivientes que tengan alto riesgo de linfedema, en los que se extrajeron cinco o
mds ganglios linfaticos y puede también mejorar los sintomas de aquellos en los que la condicidn ya
estaba presente.!?

Cuidados de la piel

Para prevenir el edema y/o infeccidn del miembro superior posterior a la mastectomia con diseccidn
axilar, es indispensable instruir a la paciente sobre algunas medidas referentes a cuidados que podrian
evitar la aparicion de linfedema. *2?

Medidas de prevencion de traumatismos

1. Evitar inyecciones endovenosas, intramusculares o subcutaneas, administrar vacunas o practicar
test de alergias en el lado de la mastectomia. No colocar agujas de acupuntura.

2. Evitar extracciones de sangre de dicho brazo.
3. Evitar tomar la presidn arterial en dicho miembro.

4. Evitar dafar la piel. Debe realizarse un cuidadoso aseo de la piel y de las ufas y no cortar las
cuticulas. Prestar atencion inmediata y curar apropiadamente cualquier lesién cutanea por
minima que sea limpiandola con agua y jabon para luego cubrirla.

5. Evitar afeitar la axila con rasuradora o cera. Usar mdquina eléctrica con el objeto de reducir el
riesgo de erosiones.

6. Evitar quemaduras domésticas (cocina), quemaduras solares o broncearse.
7. Evitar cargar paquetes o bultos pesados.

8. Usardedales para coser.


















