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RESUMEN 

 

Introducción: El cáncer de mama es la neoplasia más común entre mujeres, con un aumento notable 

de incidencia y mortalidad. El tratamiento más común suele ser la mastectomía, la cual puede dejar 

secuelas físicas y psicológicas. Es crucial implementar programas de educación y fisioterapia 

postquirúrgica para mejorar la recuperación y calidad de vida de las pacientes.  

 

Objetivo: Analizar la evidencia científica sobre intervenciones de educación terapéutica y 

autocuidados en mujeres postmastectomizadas para diseñar una guía informativa actualizada que 

mejore la información recibida en el hospital, junto con identificar necesidades educativas.  

 

Material y métodos: Se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos Pubmed, Scopus, 

Cochrane y Science Direct, incluyéndose ensayos clínicos aleatorizados y un estudio observacional. 

La calidad metodológica de los artículos fue revisada mediante las escalas PEDro y Downs y Black. 

 

Resultados: Los siete artículos analizados revelaron pautas clave para abordar el linfedema y las 

restricciones de movilidad. La perimetría, el rango articular (ROM) y la capacidad funcional 

destacaron como principales indicadores de recuperación, asociándose a mejoras significativas en la 

fatiga y el bienestar psicosocial de las pacientes.  

 

Conclusiones: Es crucial adoptar un enfoque holístico que integre ejercicio, educación y apoyo 

psicológico para empoderar a las pacientes después de una mastectomía y mejorar su calidad de vida. 

La implementación de intervenciones adecuadas puede facilitar de manera significativa la 

recuperación tanto física como emocional de las pacientes.  

 

Palabras clave: “mastectomía”, “atención postoperatoria”, “fisioterapia”. 
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ABSTRACT 

Introduction: Breast cancer is the most common neoplasm among women, with a notable increase in 

incidence and mortality. The most common treatment is mastectomy, which can leave physical and 

psychological sequelae. Implementing post-surgical education and physiotherapy programs is crucial 

to improve patients' recovery and quality of life. 

Objective: To analyze the scientific evidence on therapeutic education and self-care interventions in 

post-mastectomy women in order to design an updated information guide that improves the 

information received in the hospital, as well as to identify educational needs. 

Materials and methods: A literature search was conducted in the PubMed, Scopus, Cochrane, and 

ScienceDirect databases, including randomized clinical trials and one observational study. The 

methodological quality of the articles was assessed using the PEDro and Downs and Black scales. 

Results: The seven articles analyzed revealed key guidelines for addressing lymphedema and mobility 

restrictions. Perimetry, range of motion (ROM), and functional capacity stood out as the main 

indicators of recovery, associated with significant improvements in fatigue and the psychosocial 

well-being of the patients. 

Conclusions: It is crucial to adopt a holistic approach that integrates exercise, education, and 

psychological support to empower patients after a mastectomy and improve their quality of life. The 

implementation of appropriate interventions can significantly facilitate both the physical and 

emotional recovery of patients. 

Keywords: “mastectomy”, “postoperative care”, “physiotherapy”. 
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2. INTRODUCCIÓN 

 

El cáncer de mama es una de las neoplasias malignas más prevalentes a nivel mundial, 

caracterizándose por el desarrollo de tumores en las glándulas mamarias. Es el cáncer más 

comúnmente diagnosticado entre mujeres y representa la principal causa de muerte relacionada con el 

cáncer a nivel global. En 2022 se diagnosticaron aproximadamente 2.3 millones de nuevos casos, y se 

estima que la incidencia aumentará más del 46% para el año 2040 (1-4). 

La prevalencia del cáncer de mama ha mostrado un aumento significativo en las últimas décadas. En 

2020, este tipo de cáncer fue responsable de aproximadamente el 16% de las muertes por cáncer en 

mujeres en todo el mundo. La tasa de mortalidad ha disminuido gracias a la mejora en la detección y 

los tratamientos, pero la incidencia sigue en aumento (1,4,5). En el Reino Unido, alrededor de 56,000 

mujeres son diagnosticadas cada año, con un 40% de ellas optando por una mastectomía (6). 

Un alto porcentaje de casos de cáncer de mama se asocia a factores relacionados con el estilo de vida, 

el tabaquismo, la terapia hormonal, el sedentarismo y el consumo de alcohol. A su vez, el 10% de 

estas neoplasias malignas se asocian a antecedentes familiares o predisposición genética (5). 

Muchas mujeres con cáncer de mama eligen la mastectomía bilateral como tratamiento inicial, debido 

a la reducción del riesgo de un segundo cáncer y la reducción del riesgo de muerte (7). Se suele optar 

por una mastectomía cuando los tumores son demasiado grandes para la cirugía conservadora, cuando 

otro tratamiento de elección, como la quimioterapia, no da el resultado esperado o está contraindicada, 

en cáncer de mama inflamatorio y cuando hay tumores multifocales (8). 

No obstante, las mastectomías suelen dejar tanto secuelas físicas como psicológicas. Entre las secuelas 

físicas inmediatas pueden encontrarse la presencia de infecciones, de hematomas, de necrosis del 

colgajo cutáneo y la presencia de seromas (6,9). También pueden aparecer complicaciones más a largo 

plazo, como pueden ser dolor crónico, presencia de linfedema, limitación en el rango de movimiento 

del hombro, debilidad del miembro superior y síndrome del cordón axilar (10-12). 

A su vez, se encuentran presentes secuelas psicológicas como pueden ser lidiar con los cambios 

experimentados en su cuerpo tras la operación, dificultad para mirar sus cicatrices y experimentar 

ansiedad, depresión y baja autoestima (8).  

Dada la relevancia de las complicaciones postquirúrgicas, son fundamentales las estrategias de 

educación sanitaria y abordaje físico dirigidas a pacientes postmastectomizadas. La evidencia 

científica actual sostiene que estas intervenciones deben integrar ejercicios de movilización temprana 
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de hombro, prevención y manejo del linfedema, ejercicios de fortalecimiento progresivo, educación 

sobre las actividades de la vida diaria y apoyo emocional (13,14). 

La implementación de un programa ERAS (Programa de Recuperación Mejorada tras la Cirugía) ha 

dado lugar a que un gran número de pacientes opten por una recuperación en su hogar. Algunos 

estudios afirman que la implementación de este programa puede llevar a un mejor manejo del dolor y a 

una disminución de mareos y vómitos postoperatorios (8,15). A su vez, es conocido que el 

seguimiento temprano por parte de los fisioterapeutas es eficaz para mantener la funcionalidad física y 

psicológica y prevenir el linfedema y el síndrome de red axilar después de la cirugía por cáncer de 

mama (16,17).  

A pesar de los avances en las técnicas quirúrgicas y en el manejo de las secuelas físicas inmediatas, 

persiste una notable falta de información y educación durante la hospitalización. La evidencia sugiere 

que muchas pacientes son dadas de alta con incertidumbre sobre el autocuidado, lo que puede 

aumentar el riesgo de complicaciones prevenibles, así como el malestar psicológico y retrasar la 

recuperación (3,6,8,9). Para ello, se llevará a cabo una revisión bibliográfica que permita fundamentar 

el desarrollo de una guía estructurada basada en las necesidades reales de las pacientes (autocuidado, 

movilidad y bienestar emocional), con el fin de cubrir el vacío informativo existente. De este modo, se 

pretende dotar a las mujeres de los recursos necesarios para favorecer su autonomía desde el 

postoperatorio inmediato y facilitar una transición segura del hospital al domicilio.  
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3. OBJETIVOS 

3.1 Pregunta pico 

En mujeres intervenidas de mastectomía por cáncer de mama, ¿qué impacto clínico tiene la educación 

terapéutica y la movilización precoz en la fase hospitalaria, en comparación con los cuidados 

habituales, sobre la funcionalidad del hombro y la competencia en el autocuidado?  

 

Variables de la pregunta PICO: 

P (Población): Mujeres en postoperatorio inmediato tras mastectomía. 

I (Intervención): Educación terapéutica y protocolos de ejercicio terapéutico precoz hospitalario.  

C (Comparación): Cuidados estándar o práctica clínica convencional.  

O (Resultados): Recuperación del rango articular (ROM), autonomía en el autocuidado, prevención de 

complicaciones y mejora del bienestar psicosocial.  

3.2 Objetivo general 

Analizar la evidencia científica actual sobre las intervenciones de educación terapéutica, autocuidados 

y pautas fisioterapéuticas en mujeres postmastectomizadas, con el fin de diseñar una propuesta de guía 

informativa actualizada y basada en la evidencia para mejorar la información que reciben las pacientes 

en el hospital. 

3.3 Objetivos específicos 

1. Identificar las necesidades educativas más frecuentes de las pacientes tras la mastectomía. 

2. Revisar la evidencia sobre intervención fisioterapéutica temprana en el postoperatorio (movilidad, 

linfedema, cicatriz, dolor, …). 

3. Desarrollar una propuesta de documento informativo basado en la evidencia revisada. 

4. Establecer recomendaciones para mejorar la comunicación clínica y la educación en autocuidados. 

5. Evaluar la calidad metodológica de los artículos incluidos en esta revisión. 
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4. MATERIAL Y MÉTODOS 

4.1. Código de Investigación Responsable 

Esta revisión bibliográfica ha sido aprobada por la Oficina de Investigación Responsable de la 

Universidad Miguel Hernández de Elche generando el COIR para TFGs: 

TFG.GFI.MITR.AAP.260423 (Figura 2. Autorización COIR). 

4.2 Estrategia de búsqueda 

El estudio de revisión se ha llevado a cabo siguiendo las directrices PRISMA. Se ha realizado una 

búsqueda bibliográfica desde el día 28/2/2026 hasta el día 2/4/2026. En todas las bases de datos se han 

usado las palabras clave: “mastectomy”, “postoperative care”, “physiotherapy” combinadas con el 

operador booleano “AND”. A su vez, se han usado sinónimos de estas palabras unidos con el operador 

booleano “OR”. Se realizó la búsqueda en cuatro bases de datos distintas: 

 

-PUBMED: se usaron en la búsqueda las palabras clave mencionadas anteriormente y, se incluyeron 

las palabras clave “rehabilitation”, “self-care” y “patient education” unidos con el operador booleano 

“AND” y “OR”. 

 

-SCOPUS: se usaron las palabras clave mencionadas anteriormente y, se incluyeron otras palabras 

clave que fueron “rehabilitation”, “hospital care” y “patient education” unidos con el operador 

booleano “AND” y “OR”.  

 

-COCHRANE: se usaron las palabras clave “mastectomy”, “postoperative care”, “physiotherapy”, 

“rehabilitation”, “self-care” y “postoperative care” unidos mediante los operadores booleanos “AND” 

y “OR”.  

 

-SCIENCE DIRECT: se usó la misma ecuación de búsqueda que en la base de datos Cochrane.  

 

Las restricciones aplicadas fueron distintas para cada una de las bases de datos: 

-En Pubmed se usó: “Últimos 5 años”, “Inglés” y “Español”, “Humanos”, “Mujeres”, Adultos: +19 

años” y Ancianos: +65 años”.  

 

-En Scopus se seleccionaron solamente los estudios de hace cinco años. 

 

-En Cochrane se seleccionaron los estudios de hace cinco años.  
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-En Science Direct se seleccionaron los estudios de 2021 a 2026 y se aplicaron los filtros “Review 

articles” y “Research articles”.  

4.3. Criterios de selección 

Criterios de inclusión: 

-Estudios que aborden las recomendaciones, pautas de actuación y educación sanitaria proporcionadas 

a mujeres postmastectomizadas en la fase hospitalaria postoperatoria.  

-Artículos publicados entre enero de 2021 y la actualidad.  

-Publicaciones redactadas en español y en inglés. 

-Estudios centrados en la experiencia informativa de las pacientes postmastectomizadas, así como en 

la identificación de necesidades educativas no cubiertas en el ámbito sanitario. 

-Ensayos clínicos, estudios observacionales y guías de práctica clínica.  

 

Criterios de exclusión: 

-Estudios no finalizados o con resultados no disponibles.  

-Artículos duplicados. 

-Estudios centrados en procedimientos quirúrgicos distintos de la mastectomía.  

-Estudios referidos a neoplasias distintas del cáncer de mama.  

-Artículos que incluyan población masculina o pediátrica. 

-Publicaciones de baja calidad metodológica, según las herramientas de evaluación crítica empleadas.  

-Estudios que incluyan pacientes con metástasis óseas o complicaciones sistémicas graves que limiten 

la aplicación de intervenciones fisioterapéuticas convencionales.  

4.4. Selección de artículos 

Se realizó una búsqueda de artículos en cuatro bases de datos distintas aplicando las restricciones y los 

criterios de inclusión mencionados anteriormente. Seguidamente, se descartaron aquellos artículos que 

estaban duplicados. De los artículos restantes, se fueron descartando los que no cumplían los criterios 

establecidos revisando en primer lugar el título, en segundo lugar, el resumen del artículo y, en tercer 

lugar, el texto completo.  

Finalmente, se seleccionaron siete artículos (Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA) y se procedió a la 

recopilación de datos necesarios (Tabla 1. Resumen de los artículos incluidos en la revisión). 

Complementariamente a la búsqueda bibliográfica, se seleccionaron y analizaron tres Guías de 

Práctica Clínica de referencia internacional (NCCN (27) , APTA Oncology (28) y ESMO (29)) y se 

comparó la información encontrada. La inclusión de estas guías (Tabla 2. Resumen de síntesis de las 

guías de práctica clínica) tuvo como objetivo contrastar la evidencia de los estudios primarios con los 
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estándares de consenso internacional, garantizando así que la propuesta de guía informativa final 

(ANEXO III) cuente con el máximo rigor y validez clínica . 

 

Para la fase de revisión lingüística, corrección ortográfica y maquetación de la guía informativa 

(ANEXO III), se utilizó la herramienta de inteligencia artificial NotebookLM como apoyo 

complementario. Su uso se limitó a tareas de mejora de la redacción, organización y presentación del 

documento, siempre bajo la supervisión y revisión crítica de la autora. El contenido, el análisis y la 

fundamentación científica proceden íntegramente de la revisión bibliográfica realizada.   

 

4.5. Evaluación de la calidad metodológica 

Los artículos se evaluaron mediante la escala PEDro (30) para los ensayos clínicos (Tabla 3. Análisis 

de la calidad metodológica de los ensayos clínicos según la escala PEDRo) y la escala Downs y Black 

(31) para el estudio observacional (ANEXO II).  

La escala PEDro consta de 11 ítems con respuestas dicotómicas (sí/no). No obstante, el primer ítem no 

se contabiliza en la puntuación final, resultando en un  máximo de 10 puntos.  

La escala Downs y Black incluye 27 ítems con puntuaciones de 0, 1 o 2 puntos, alcanzando una 

máxima puntuación de 32 puntos.   
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5. RESULTADOS 

 

Después de realizar la búsqueda en las cuatro bases de datos mencionadas, se obtuvieron un total de 

1188 artículos, de los cuales 29 fueron obtenidos en Pubmed, 39 en Cochrane, 139 en Scopus y 981 en 

Science Direct. De estos artículos se excluyeron 1042 tras aplicar los filtros y restricciones en las 

distintas bases de datos, 19 artículos por estar duplicados y 10 por tratarse de revisiones u otro tipo de 

artículos que no tuvieran población. Tras la exclusión, quedaron 117 artículos restantes, de los cuales 

se descartaron 64 porque el título no cumplía con los criterios de inclusión y 16 al leer el abstract. De 

los 37 artículos restantes se leyó el texto completo y finalmente se seleccionaron 7 artículos (Figura 1. 

Diagrama de flujo PRISMA). Además, se elaboró una tabla donde se detalló toda la información 

importante para el desarrollo de un documento informativo para las pacientes del hospital (Tabla 1. 

Resumen de los artículos incluidos en la revisión). 

 

Los artículos incluidos en la Tabla 1 fueron en general ensayos clínicos aleatorizados (18,20,21,23,24). 

De los dos artículos restantes, uno fue un ensayo clínico multicéntrico aleatorizado (19) y, el último 

fue un estudio observacional (22).  

 

De forma complementaria, se realizó un análisis crítico de tres Guías de Práctica Clínica de referencia 

internacional (NCCN (27), APTA Oncology (28) y ESMO (29)), cuyas directrices permitieron 

fundamentar los contenidos del documento informativo (Tabla 2. Resumen de síntesis de las guías de 

práctica clínica).  

 

Descripción de la muestra y grupos de tratamiento. 

Respecto al tamaño de la muestra de los estudios se observó una gran variabilidad, oscilando entre los 

valores de N (muestra) de 36 (23) y 392 (19). Todas las participantes de los estudios fueron mujeres 

que padecían de cáncer de mama y habían sido sometidas a una mastectomía. Como criterio común de 

seguridad, se destaca que las participantes carecían de comorbilidades sistémicas o contraindicaciones 

médicas para la práctica de ejercicio físico.  

 

En relación con la variable edad, ninguno de los artículos aceptó mujeres menores de 18 años y, 

aquellos artículos que pusieron límite de edad aceptaron como máximo de edad 65 años (21) o 70 años 

(18,23).  

 

Predominan en la muestra analizada el diseño de Ensayo Clínico Aleatorizado (ECA), en el que las 

participantes fueron distribuidas, mayoritariamente de forma equilibrada, entre un grupo intervención 

y un grupo control que recibió la atención habitual o Standard Care (18-21,23,24).  
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Elementos e instrumentos de medida empleados. 

Se observó una amplia diversidad en las variables de medición utilizadas para cuantificar de manera 

objetiva la evolución clínica de las pacientes y evaluar la efectividad real de las intervenciones 

propuestas. Los parámetros utilizados se pueden agrupar en tres dimensiones principales:  

 

-Dimensión física y linfática: para la valoración del linfedema, los estudios emplearon la perimetría 

(medición de la circunferencia), el autocuidado y la calidad de vida (21,22,24). En cuanto a la 

condición física, se evaluó el rango de movimiento articular (ROM) mediante goniometría y la fuerza 

de prensión manual (hand grip)  (18,19,23). 

-Dimensión funcional: la funcionalidad del miembro superior se evaluó predominantemente con el 

cuestionario Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) (19,22,24).  

-Dimensión psicosocial y calidad de vida: se administraron escalas validadas como el cuestionario de 

calidad de vida WHOQOL-BREF (22), la escala de fatiga de Piper (20) y el Índice de Calidad de 

Sueño de Pittsburgh (PSQI) (23). 

 

Resultados del análisis bibliográfico: 

La síntesis y el análisis crítico de los artículos seleccionados, en consonancia con las recomendaciones 

de las Guías de Práctica Clínica internacionales analizadas, permitieron identificar los núcleos 

temáticos esenciales para el abordaje fisioterapéutico postmastectomía. Estos hallazgos constituyen la 

base científica sobre la que se fundamenta la propuesta de guía informativa, estructurándose en torno a 

las siguientes áreas clave de intervención:   

 

●​ Linfedema. 

La literatura analizada coincide en situar al linfedema y a las disfunciones del miembro superior como 

las principales secuelas postquirúrgicas (21,22,24). Además, se identifica un notable déficit de 

conocimiento inicial en las pacientes, especialmente en la detección temprana de signos de alerta 

precoces (24). Cabe destacar que el estado basal de la muestra difirió entre los estudios: mientras dos 

trabajos incluyeron exclusivamente a mujeres sin linfedema previo (21,24), una investigación 

seleccionó a participantes que ya manifestaban dicha patología (22). 

 

En base a este escenario, el abordaje terapéutico propuesto se divide según el estadio evolutivo de la 

paciente: 

 

-Fase inicial u hospitalaria: las estrategias se centran en la monitorización objetiva mediante perimetría 

y en la educación para el autocuidado higiénico-cutáneo. Asimismo, resulta clave la enseñanza de los 
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signos de alarma para la detección temprana por parte de la paciente, junto con la instauración precoz 

de terapia compresiva y drenaje linfático manual (21,22,24). 

-Etapas avanzadas o tardías: el enfoque evoluciona hacia la prescripción de ejercicio físico 

estructurado (21,22), el uso continuo de prendas de compresión elástica y el mantenimiento de la 

terapia descongestiva (22).  

 

Las Guías de Práctica Clínica proporcionan recursos prácticos, como la elaboración de un registro de 

síntomas postquirúrgicos que permita observar la evolución y detectar cualquier síntoma alarmante 

(NCCN) (27). En relación a las pautas recomendadas a las mujeres en el postoperatorio se hace 

hincapié en la relevancia del drenaje linfático, el uso de medias de compresión, la detección precoz 

(NCCN) (27) , los automasajes y la respiración diafragmática (APTA Oncology) (28). 

●​ Recuperación funcional y ejercicio terapéutico. 

La literatura científica coincide en la necesidad del movimiento precoz tras la cirugía. El déficit de 

fuerza muscular y la limitación del rango de movimiento (ROM) del complejo articular del hombro se 

identifican como las principales secuelas físicas (18,19,23). 

 

Las intervenciones analizadas proponen: 

-Programas de movilidad y fuerza: implementación de protocolos de estiramiento progresivo y 

ejercicios de resistencia muscular personalizados según la tolerancia de la paciente (18,19). 

-Terapias mente-cuerpo: un estudio destaca los beneficios de programas de rehabilitación basados en 

yogalates para mejorar la flexibilidad y el estado anímico (23). 

 

En cuanto a las Guías de Práctica Clínica, la NCCN (27) recomienda combinar el entrenamiento de 

fuerza con ejercicios de resistencia cardiovascular para promover una recuperación integral. Por su 

parte, la APTA Oncology (28) subraya la importancia de la individualización, estableciendo que el 

ejercicio aeróbico debe ser dosificado de forma específica para cada paciente, garantizando así la 

seguridad y la eficacia clínica.  

 

●​ Esfera psicosocial y calidad de vida. 

El impacto del proceso quirúrgico trasciende lo físico, identificándose la incertidumbre y el miedo 

como las principales barreras psicológicas en el postoperatorio inmediato. Estos factores correlacionan 

directamente con una disminución en la percepción de la calidad de vida y un incremento de la fatiga 

relacionada con el cáncer (20). Asimismo, se destaca el impacto negativo de la cirugía sobre la salud 

mental y la percepción de bienestar de las pacientes (23). 

 

Para mitigar este impacto, la evidencia propone: 
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-Estrategias de afrontamiento: promueve la integración de técnicas cognitivo-conductuales, tales como 

la respiración consciente, la reestructuración cognitiva y la resolución de problemas (20). 

 

En cuanto a las directrices de las Guías de Práctica Clínica, la NCCN (27) enfatiza la importancia de 

realizar cribados periódicos de la salud mental durante todo el proceso. Por su parte, la ESMO (29) 

subraya el manejo integral del dolor oncológico, reconociendo su naturaleza multidimensional y su 

repercusión directa en el bienestar emocional de la paciente.  

 

Calidad metodológica de los estudios revisados.  

Según la escala PEDro (30), dos estudios presentaron una calidad metodológica regular, obteniendo 

una puntuación de 4/10 (20) y de 5/10 (23). Por otro lado, cuatro estudios obtuvieron una calidad 

metodológica buena, dos de ellos obteniendo una puntuación de 7/10 (21,24) y, los otros dos estudios 

de 8/10 (18,19), obteniéndose una media de 6,5 (Tabla 3. Análisis de la calidad metodológica de los 

ensayos clínicos según la escala PEDRo). 

 

Según la escala Downs y Black (31) , un estudio obtuvo una calidad metodológica regular, obteniendo 

una puntuación de 16/32 (22) (Tabla 4. Análisis de la calidad metodológica del estudio observacional 

según la escala Downs y Black). 

Cabe destacar que ningún artículo preseleccionado tuvo que ser excluido por criterios de baja calidad 

metodológica. 

 

Propuesta de guía informativa. 

La revisión de los artículos ha permitido elaborar una guía informativa que integra un conjunto de 

consejos y pautas actualizadas, fundamentadas en evidencia científica, dirigidas a pacientes que han 

sido sometidas a una mastectomía. (ANEXO III). 
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6. DISCUSIÓN 

 

Este estudio proporciona una revisión crítica de la literatura científica sobre la educación terapéutica y 

las pautas fisioterapéuticas dirigidas a mujeres sometidas a una mastectomía. El objetivo principal ha 

sido trasladar la evidencia analizada a una herramienta práctica (ANEXO III) que optimice la 

recuperación funcional y el autocuidado de las pacientes desde la fase hospitalaria.  

 

En cuanto a la metodología de los estudios, se observa una gran variabilidad en el tamaño muestral, 

que oscila entre los 36 (23) y los 392 participantes (19). Aunque los trabajos con muestras más 

pequeñas deben interpretarse con cautela por su menor potencia estadística, la coincidencia de sus 

resultados con los del macroestudio de mayor escala aporta una gran solidez y seguridad a la hora de 

aplicar estas pautas en la práctica clínica real. 

 

Respecto a las variables evaluadas, el predominio de mediciones objetivas como son la perimetría, la 

goniometría y la fuerza manual (18,19,21-24) demuestra la importancia de obtener datos cuantitativos 

y exactos en el entorno hospitalario, siguiendo las recomendaciones de las Guías de Práctica Clínica 

internacionales. Asimismo, el uso frecuente del cuestionario DASH (19,22,24) está plenamente 

justificado, ya que es una herramienta validada para medir cómo afecta la cirugía a las actividades de 

la vida diaria. Por último, aunque la fatiga (20) se evalúa menos en los primeros días postquirúrgicos, 

su inclusión refleja que el bienestar de la paciente va más allá de la herida física. 

 

Al analizar las intervenciones, la literatura coincide en la importancia del inicio precoz del ejercicio 

físico, comenzando con movimientos sencillos de movilidad articular para prevenir la rigidez articular 

y la debilidad muscular (ROM) (18,19,21,23). Estos hallazgos encajan perfectamente con la filosofía 

del programa ERAS (Recuperación Mejorada tras la Cirugía) (8,15), el cual demuestra que la 

movilización temprana reduce las complicaciones médicas y facilita que la paciente recupere su 

autonomía. Además, el estado físico de la mujer previo a la mastectomía es un factor protector clave, 

disminuyendo el riesgo de discapacidades y deterioro funcional (24).  

 

Respecto al manejo de linfedema y las secuelas del miembro superior, los datos confirman la utilidad 

del drenaje linfático manual y la terapia compresiva en las fases iniciales (21,22,24). Es importante 

destacar que, aunque la terapia descongestiva compleja incluye fases más avanzadas de mantenimiento 

(22,25), la educación en el autocuidado de la piel y el vendaje deben arrancar de forma inmediata en el 

hospital para evitar que el cuadro empeore. A su vez, la educación terapéutica es de gran relevancia en 

estos casos, puesto que es común la falta de conocimientos sobre el linfedema y sus signos de alarma, 

lo cual dificulta la detección precoz de complicaciones.  
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El desconocimiento sobre el proceso postoperatorio favorece la aparición de incertidumbre, miedo y 

ansiedad en las pacientes sometidas a mastectomía (20,24). En este contexto, las intervenciones 

educativas resultan fundamentales, ya que permiten empoderar a las pacientes y hacerlas partícipes de 

su recuperación (26). Además, las secuelas de la mastectomía no solo afectan al ámbito físico, sino 

también a la salud mental y al bienestar general (20,23), lo que refuerza la importancia de una 

adecuada educación sanitaria.  

 

Finalmente, al contrastar la literatura con las Guías de Práctica Clínica actuales, se detectó una 

limitación importante: la mayoría de las guías suelen abordar ámbitos bastante generales, lo que 

dificulta que los pacientes encuentren la información específica que necesitan. A partir de la evidencia 

revisada parece fundamental iniciar la rehabilitación lo antes posible e implementar una terapia que 

integre el ejercicio físico, la educación del paciente y las intervenciones psicológicas.  

 

Para cubrir esta carencia, se diseñó la guía informativa de este trabajo (ANEXO III). Esta guía se 

elaboró con el objetivo de proporcionar a las pacientes postmastectomizadas recomendaciones 

prácticas, claras, visuales y basadas en la literatura actual. Se decidió incluir pautas relacionadas con el 

ejercicio terapéutico, la prevención y manejo de linfedema, el cuidado de la cicatriz y la movilidad del 

miembro superior, debido a que los estudios analizados coinciden en la importancia de estas 

intervenciones para favorecer la recuperación funcional y promover el autocuidado de las pacientes.  

 

Limitaciones: 

Como principal limitación de la literatura actual, se observa que la producción científica indexada 

enfocada específicamente en la fase hospitalaria postoperatoria inmediata es relativamente acotada. No 

obstante, este factor se ha mitigado de forma robusta mediante la selección e integración de Guías de 

Práctica Clínica de referencia internacional.  

 

Por otra parte, se detectó una escasa producción científica centrada específicamente en las 

implicaciones psicosociales tras la cirugía de mama. Asimismo, cabe señalar que algunos de los 

trabajos analizados presentaron una calidad metodológica regular, según los criterios de la escala 

PEDro. 

 

Para futuras investigaciones, se sugiere realizar estudios multicéntricos con muestras más grandes 

centradas específicamente en los primeros días del postoperatorio hospitalario. Además, sería 

interesante investigar más a fondo cómo influyen estas intervenciones en variables como la calidad de 

vida general de las pacientes.  
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7. CONCLUSIONES 

 

La implementación de fisioterapia precoz durante la fase hospitalaria aguda tras una mastectomía 

demuestra ser una estrategia segura y eficaz, que no incrementa el riesgo de complicaciones 

quirúrgicas y acelera la recuperación de la paciente.  

Se recomienda que los programas de ejercicio incluyan actividades que fomenten tanto la movilidad 

como la fuerza, con un enfoque en la individualización de las rutinas para cada paciente. Las 

intervenciones deben contemplar ejercicios de resistencia y movilidad, así como técnicas de 

respiración y relajación que contribuyan a la salud mental de las pacientes. 

La movilización temprana, basada en ejercicios sencillos de rango de movimiento (ROM) e integrada 

en protocolos de recuperación mejorada (ERAS), es fundamental para prevenir la rigidez articular y 

minimizar la pérdida de fuerza en el miembro superior. 

El abordaje inmediato del linfedema mediante el drenaje linfático manual y la terapia compresiva en 

sus estadios iniciales disminuyen la incidencia de esta secuela, optimizando los resultados clínicos a 

corto y medio plazo.  

La educación terapéutica postoperatoria resulta un pilar imprescindible en el entorno hospitalario; 

resolver el déficit de conocimientos de las pacientes sobre el cuidado cutáneo y los signos de alarma 

disminuye la incertidumbre y la ansiedad, mejorando su calidad de vida.  

Los estudios revisados muestran una variabilidad en la calidad metodológica, con algunos artículos 

presentando puntuaciones regulares en la escala PEDro. A pesar de ello, se evidencia que las 

intervenciones adecuadas pueden contribuir significativamente a la recuperación de las pacientes, 

mejorando no solo su estado físico, sino también su bienestar emocional. 

La guía diseñada en este estudio, constituye un material complementario sencillo que unifica de forma 

visual recomendaciones sobre movilidad, prevención de complicaciones y cuidado de la piel, sirviendo 

como una primera orientación para fomentar la autonomía y el autocuidado de la paciente 

postmastectomizada. 
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ANEXO I 

Tabla 1. Resumen de los artículos incluidos en la revisión. 
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Autor (año)  Tipo de estudio Tamaño muestral 
(N) 

Objetivos Necesidades Pautas/Ejercicios Clave para la guía Resultados 

Bruce J. et al., 
2021. 

Ensayo clínico 
multicéntrico 
aleatorizado.  

392 mujeres 
sometidas a cirugía 
por cáncer de mama 
y con riesgo de 
morbilidades en las 
extremidades 
superiores tras la 
operación fueron 
asignadas de manera 
aleatoria en dos 
grupos: 
 
-Grupo de atención 
habitual con 
ejercicio 
estructurado 
(n=196). 
-Grupo de atención 
habitual (n=196). 

El objetivo del ensayo 
clínico británico 
PROSPER fue 
investigar los efectos 
de un programa de 
ejercicios en 
comparación con la 
atención habitual 
recomendada para 
mujeres con alto 
riesgo de discapacidad 
en las extremidades 
superiores tras el 
tratamiento del cáncer 
de mama.  
 

Problemas en la 
función de 
miembros 
superiores, 
problemas 
postoperatorios 
(dolor, 
linfedema, 
herida) y la 
calidad de vida.  

-Grupo de atención 
habitual con ejercicio 
estructurado. 
-Folletos informativos 
(ejercicios postoperatorios y 
consejos postoperatorios 
genéricos). 
 
-Programa de ejercicios 
dirigido por fisioterapeutas, 
que incluye estiramientos, 
fortalecimiento, actividad 
física y técnicas de 
modificación de la conducta 
para que las pacientes se 
adhieran al ejercicio. 
 
-Grupo de atención 
habitual  
-Folletos informativos 
(ejercicios postoperatorios y 
consejos postoperatorios 
genéricos). 

-Incluir un 
componente 
emocional, como 
puede ser un apoyo 
motivacional para 
que las pacientes se 
adhieran mejor al 
ejercicio.  
 
-Establecer apoyo 
conductual 
(elaboración 
conjunta de 
objetivos, evaluación  
de la correcta 
realización de los 
ejercicios). 

Las evaluaciones se 
realizaron a las 6 
semanas, a los 6 meses 
y a los 12 meses del 
comienzo del 
programa. 
 
-El programa de 
ejercicios mejoró la 
función de las 
extremidades 
superiores, el dolor 
postoperatorio, los 
síntomas en el brazo y 
la calidad de vida a los 
12 meses, en 
comparación con la 
atención habitual.  
 
-No hubo un aumento 
de las complicaciones  
relacionadas con la 
herida, el dolor 
neuropático ni con los 
síntomas del linfedema 
al cabo de 12 meses en 
el grupo de ejercicio. 
 
-Se observan menores 
tasas de dolor 
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postoperatorio crónico 
y una mejor calidad de 
vida relacionada con la 
salud en cuanto al 
funcionamiento físico 
tras el ejercicio que tras 
la atención habitual.  

Lu Liu. et al., 
2024.  

Ensayo controlado 
aleatorizado. 

En el estudio se 
incluyeron 36 
mujeres, las cuales 
fueron divididas en 
dos grupos: 
 
-Grupo 
experimental 
(n=20). 
 
-Grupo de control 
(n=16).  
 

El objetivo de este 
estudio fue comprobar 
si a las 12 semanas de 
entrenamiento de 
yogalates se reduce el 
diámetro periférico del 
brazo, mejora la 
flexibilidad y la 
postura y, mejora la 
calidad del sueño.  

Deterioro de la 
salud física y 
mental después 
de una 
mastectomía por 
cáncer de 
mama.  

Grupo experimental: 
-Se realizó un programa de 
rehabilitación de yogalates. 
 
Grupo de control: 
-No se le realizó ningún tipo 
de rehabilitación de 
yogalates.  
 
-Solo los cuidados habituales 
y prescritos por el médico.  
 

El yogalates puede 
servir para mejorar 
las funciones físicas 
y mentales de los 
pacientes y ayudar a 
implementar técnicas 
de relajación y 
respiración 
diafragmática que 
puedan ayudar en la 
calidad del sueño.  

Los resultados después 
de 12 semanas de 
llevar a cabo el 
programa de 
rehabilitación de 
yogalates en el grupo 
experimental fueron: 
 
-Impacto positivo en el 
estado de salud general 
de los pacientes con 
cáncer de mama. 
 
-Mejora de la fuerza de 
agarre, reducción de la 
circunferencia del 
brazo y aumento del 
rango de movimiento 
de las articulaciones 
del brazo.  
 
-Corrección de la 
postura encorvada de 
las pacientes.  
 
-Disminución de los 
patrones de respiración 
superficial y rápida que 
pueden llevar a 
episodios de ansiedad.  

Min J. et al., 
2024. 

Ensayo clínico 
aleatorizado. 

De 119 pacientes 
evaluadas, 56 fueron 
seleccionadas las 

Investigar si una 
intervención de 
ejercicio precoz, 

Pérdida de 
fuerza y de 
movilidad del 

Grupo de ejercicios de 
resistencia personalizada. 
-Ejercicios de estiramiento y 

El ejercicio físico 
más temprano (2 o 3 
días después de la 

Las evaluaciones se 
realizaron al mes y a 
los 6 meses de la 
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cuales tenían cáncer 
de mama es estadío 
temprano y estaban 
programadas para 
una mastectomía 
parcial o total. 
 
Estas fueron 
asignadas de forma 
aleatoria: 
-Grupo de 
ejercicios de 
resistencia 
personalizada 
(n=28). 
-Grupo de atención 
habitual (n=28). 
  
Al final de esos 56 
participantes, 
cumplieron el 
estudio de principio 
a fin 54.  

iniciada un día 
después de la cirugía y 
continuada durante un 
mes a través de las 
visitas posteriores, 
podría mejorar el 
rango de movimiento 
(ROM) y la fuerza del 
hombro en pacientes 
con cáncer de mama. 

hombro después 
de una cirugía 
por cáncer de 
mama.  

resistencia personalizados 
para realizar en casa, usando 
el propio peso corporal de los 
pacientes.  
 
-4 sesiones de ejercicio 
personalizadas que coincidían 
con la visita al cirujano.  
 
Grupo de atención habitual. 
-Un folleto informativo sobre 
el cuidado de las mamas, el 
tratamiento del cáncer de 
mama, las actividades diarias 
(cuidado de las heridas 
postoperatorias, la nutrición y 
el ejercicio) y el autoexamen. 
 
-Una intervención de 
ejercicio personalizada tras 6 
meses de la operación. 

cirugía) reduce la 
discapacidad del 
hombro y mejora la 
fuerza del hombro y 
la calidad de vida.  

cirugía. 
 
-Un mes después de la 
cirugía, el 67,9% de las 
pacientes con cáncer de 
mama en el grupo de 
ejercicio recuperaron 
completamente la 
fuerza de su hombro. 
En cambio, en el grupo 
de atención habitual, 
solamente el 3,6% lo 
hicieron. 
 
-El grupo de control 
experimentó  
disminuciones 
estadísticamente 
significativas en la 
masa muscular y la 
calidad de vida, a 
diferencia del grupo de 
ejercicio.  
 
-Las pacientes del 
grupo de ejercicio 
siguieron notando 
mejoras en la función 
del hombro 6 meses 
después de la 
operación, incluso sin  
ninguna intervención 
adicional.   
 
-La intervención 
personalizada tuvo 
mejoras en la 
puntuación SPADI, la 
composición corporal, 
el comportamiento de 
actividad física y los 
factores de calidad de 
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vida.  
 

Rashwan ZI. 
et al., 2024. 

Ensayo controlado 
aleatorizado. 

Un número total de 
60 pacientes 
participaron en el 
estudio y fueron 
divididas de manera 
aleatoria en dos 
grupos: 
 
-Grupo de estudio 
(n=30). 
 
-Grupo control 
(n=30). 
 

El objetivo del estudio 
fue examinar el efecto 
de combinar ejercicios 
sentados con 
rehabilitación 
psicoeducativa 
mediante el método de 
retroalimentación 
sobre la fatiga y la 
capacidad de 
afrontamiento de las 
mujeres después de 
una mastectomía.  

-Fatiga y menor 
calidad de vida 
presentes en las 
pacientes 
sometidas a una 
cirugía de 
cáncer de 
mama.  

Se le proporcionó al grupo 
de estudio un librito con 
información sobre: 
-Anatomía de la zona del 
pecho. 
 
-Factores de riesgo. 
 
-Manifestaciones clínicas 
comunes después de la 
cirugía. 
 
-Autocuidado postoperatorio 
inmediato.  
 
-Ejercicios sentados  
 
-Intervenciones psicológicas 
(respiración consciente, 
entrenamiento en resolución 
de problemas, técnica de 
reestructuración cognitiva y 
detención del pensamiento)  
 
El grupo de control recibió 
la atención habitual.  

El ejercicio físico 
combinado con 
educación 
psicológica es una 
combinación 
estupenda que 
incrementa las 
habilidades 
psicológicas y de 
afrontamiento de las 
pacientes 
postmastectomizadas
.  
 

Se realizó una 
evaluación a los dos 
meses de la 
implementación del 
estudio: 
 
-Hubo una disminución 
significativa en las 
puntuaciones medias 
de fatiga entre los 
participantes del grupo 
de estudio. 
 
-Disminuyeron las 
estrategias de 
afrontamiento 
desadaptativas, la 
indefensión, 
desesperanza, 
preocupación y 
ansiedad.  
 
-Aumentaron las 
puntuaciones de 
estrategias de 
afrontamiento 
adaptativo, como el 
espíritu de lucha y la 
evitación cognitiva.  
 

Maraş 
Baydogan G. 
et al., 2025. 

Ensayo controlado 
aleatorizado. 

Se seleccionó  un 
total de 40 mujeres. 
 
-Grupo de 
intervención 
(n=20). 
-Grupo de control 
(n=20).  

El objetivo de este 
estudio fue examinar 
el impacto de un 
programa de 
rehabilitación para la 
mejora del 
autocuidado en el 
linfedema 

Aparición de 
linfedema y 
disfunciones 
físicas en el 
hombro tras una 
cirugía por 
cáncer de 
mama.  

Se implementó en el grupo 
de intervención un programa 
de rehabilitación que 
consistía en: 
 
-La evaluación del riesgo. 
 
-El monitoreo de la 

La educación y el 
ejercicio físico tras la 
cirugía son clave 
para no desarrollar 
linfedema.  

Al finalizar el estudio 
los resultados fueron 
los siguientes: 
 
-Durante el estudio, 
dos pacientes del grupo 
de control 
desarrollaron 
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postoperatorio en 
mujeres con cáncer de 
mama.  

circunferencia del brazo.  
-Educación sobre el 
linfedema y el autocuidado. 
 
-Programa de ejercicios 
progresivos de las 
extremidades superiores y 
entrenamiento de relajación 
muscular.  
 
Al grupo de control se le 
siguió el posible desarrollo de 
un linfedema, pero no se 
implementó el programa de 
ejercicios.  

linfedema.  
 
-El grupo de 
intervención presentó 
un recuento de 
síntomas 
significativamente 
menores al comparar el 
número de síntomas 
entre el primer y el 
tercer mes y entre el 
segundo y el tercer 
mes.  

Miloš 
Kuzmanović. 
et al., 2025. 

Estudio 
observacional.  

Se incluyeron 50 
mujeres que se 
habían sometido a 
una mastectomía y 
requerían de 
fisioterapia 
recomendada por un 
médico tras 
desarrollar un 
linfedema.   

El objetivo del estudio 
fue evaluar los efectos 
de la terapia 
descongestiva 
completa (TDC) en la 
reducción del 
linfedema y la mejora 
de la fuerza motora 
gruesa, la calidad de 
vida  y el alivio de 
dolor.  

Desarrollo de 
linfedema tras 
una cirugía con 
extirpación de 
ganglios 
linfáticos por 
cáncer de 
mama.  

Se implementó un programa 
de rehabilitación linfática: 
 
Fase 1: 
-Fase más inicial para 
disminuir la inflamación y 
reducir los síntomas. 
 
-Drenaje linfático manual. 
 
-Terapia de compresión 
(vendaje compresivo). 
 
-Cuidado de la piel. 
 
-Programa de kinesioterapia.  
 
-Educación al paciente.  
 
 
Fase 2: 
 
-La fase 2 es para un manejo 
más a largo plazo. 
 
-Prácticas de autocuidado 

La educación al 
paciente, en especial 
los signos de alarma 
de posible desarrollo 
de linfedema y 
hábitos saludables 
son muy importantes 
para prevenirlo.  
 

Los resultados del 
estudio después de las 
cuatro semanas de la 
implementación de la 
terapia descongestiva 
completa fueron los 
siguientes: 
 
-Mejoró 
significativamente la 
gravedad del 
linfedema, las 
capacidades 
funcionales, la fuerza 
motora gruesa, la 
calidad de vida y los 
niveles de dolor.  
 
-Se observó una 
disminución de la 
diferencia de volumen 
de ambos brazos tras 
completar las cuatro 
semanas.  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Kuzmanovi%C4%87%20M%22[Author]
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Kuzmanovi%C4%87%20M%22[Author]
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como el automasaje. 
 
-Uso de prendas de 
compresión. 
 
-Ejercicio físico. 
 
-Cuidado adecuado de la piel.  

Yuan Wang. et 
al., 2025. 

Ensayo controlado 
aleatorizado. 

Participaron en el 
estudio 95 pacientes 
con cáncer de mama 
que habían sido 
sometidas a una 
mastectomía, las 
cuales fueron 
asignadas 
aleatoriamente en: 
 
-Grupo de control 
(n=47). 
 
-Grupo de 
intervención 
(n=48). 

El objetivo del estudio 
es evaluar la eficacia 
de un programa de 
prevención de 
linfedema basado en 
la Teoría de la 
Motivación para la 
Protección  y el 
Modelo de 
Información-Motivaci
ón-Habilidades 
Conductuales 
(PMT-IMB) en 
pacientes con cáncer 
de mama.  
 

Falta de 
conocimiento y 
motivación por 
parte del 
paciente para 
prevenir el 
linfedema.  

El estudio elaboró para el 
equipo de investigación: 
 
-Un manual de salud de 
prevención del linfedema 
(explica qué es, los factores 
de riesgo, los daños y cómo 
identificar el linfedema). 
 
-Intervención de:  
Apoyo informativo. 
Explicando las causas de la 
enfermedad, los métodos 
quirúrgicos y las 
complicaciones y los factores 
de riesgo de aparición del 
linfedema, sus síntomas y la 
manera de prevenirlo.  
 
Apoyo motivacional. 
De parte de los familiares y 
cuidadores de manera que 
ayudan al paciente a mejorar 
su percepción de gravedad de 
la enfermedad, aumentar la 
autoeficacia de la respuesta y 
motivarlas a generar cambios 
en los comportamientos de 
salud.  
 
Habilidades conductuales. 
Enseñar a las pacientes a 
realizar ejercicios adecuados, 

La importancia del 
apoyo de los 
familiares y de que 
los pacientes 
conozcan los signos 
de alerta previos a 
que se desarrolle el 
linfedema.   

Los resultados después 
de las 12 semanas de 
del programa fueron:  
 
-Un programa de 
intervención basado en 
PMT-IMB mejora las 
conductas de 
prevención del 
linfedema en los 
pacientes. 

-El programa de 
intervención basado en 
PMT-IMB reduce la 
incidencia de 
linfedema. 

-El programa mejora la 
hinchazón de la 
extremidad afectada de 
los pacientes. 

-El programa ayuda 
con la auto adherencia 
de los pacientes al 
drenaje linfático. 

 
 
 

https://apjon.org/article/S2347-5625(25)00015-0/fulltext#


 
 

 

Tabla 2. Resumen de síntesis de las guías de práctica clínica.  

 
 

Organismo/Institución Año y Grado de Recomendación Recomendaciones Clave para la Fisioterapia 

NCCN  2024 La guía recoge: 
 
-Los síntomas que experimentan las pacientes en cada fase de desarrollo de 
linfedema. 
 
-Importancia de la detección precoz y los tests para prevenir el linfedema.  
 
-Importancia del drenaje linfático, el movimiento, prevención de infecciones, usar 
medidas de compresión, ser flexible. 
 
-Tener un diario para poder apuntar los síntomas diarios después de la operación 
ayuda a observar la evolución y no decaer en los días malos.  
 
-Habla sobre la salud mental, las revisiones constantes en pacientes que han 
pasado un cáncer y la importancia de profundizar en sentimientos que parecen 
inofensivos pero no lo son.  
 
-La ayuda para la salud mental que propone son: educación al paciente, hábitos y 
estilo de vida saludable, recursos de otros especialistas como pueden ser 
psicólogos.  
 
-La guía también promueve el movimiento físico personalizado, basar el ejercicio 
en las habilidades y los objetivos, realizar ejercicios de fuerza y de resistencia, 
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drenaje linfático y habilidades 
de ajustes psicológico.  



 
 

realizar ejercicios que aumenten la frecuencia cardíaca.  

ESMO 2021 La guía explica a las pacientes: 
 
-Recomendaciones para prevenir  el dolor en el proceso oncológico (comer bien, 
descansar lo suficiente, realizar ejercicio físico, hábitos saludables).  

APTA Oncology 2020 La guía explica: 
 
-Se deben incluir ejercicios adaptados individualmente en el postoperatorio y 
progresar gradualmente.  
 
-Para prevenir el linfedema, usar prendas ajustadas, ejercicios de extremidades 
superiores, respiración diafragmática y  realizar drenaje linfático manual y 
automasajes.  
 
-Realizar ejercicio de resistencia progresivo a partir del primer mes post-cirugía.  
 
-Se deben proporcionar ejercicios aeróbicos individualizados. 
 
-Programa de ejercicios en casa para el linfedema: prenda de compresión ajustada, 
automasaje de linfedema, ejercicio físico, compresión nocturna si está indicada.  
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Tabla 3. Análisis de la calidad metodológica de los ensayos clínicos según la escala PEDRo. 

 
 

Autor y año 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total 

Min J. et al., 
2024 

+ + + + + - + + - + + 8 

Bruce J. et 
al., 2021 

+ + + + - - + + + + + 8 

Rashwan 
ZI. et al., 
2024 

- + - + - - - - + + + 4 

Maraş 
Baydogan 
G. et al., 
2025 

+ + + + + - + - - + + 7 

Lu Liu. et 
al., 2024 

+ - - + - - - + + + + 5 

Yuan Wang. 
et al., 2025 

+ + + + + - + - + - + 7 

MEDIA 6,5 39 
 
Criterio 1. Los criterios de elección fueron especificados. 
Criterio 2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado, los sujetos fueron 
distribuidos aleatoriamente a medida que recibían los tratamientos). 
Criterio 3. La asignación fue oculta. 
Criterio 4. Los grupos fueron similares al inicio en relación a los indicadores de pronóstico más 
importantes. 
Criterio 5. Todos los sujetos fueron cegados. 
Criterio 6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados. 
Criterio 7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados. 
Criterio 8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de más del 85% de 
los sujetos inicialmente asignados a los grupos. 
Criterio 9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron 
asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al menos un resultado clave 
fueron analizados por “intención de tratar”. 
Criterio 10. Los resultados de comparaciones estadísticas entre grupos fueron informados para al 
menos un resultado clave. 
Criterio 11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado 
clave. 
(+) = Presente; (-) = Ausente. 
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https://apjon.org/article/S2347-5625(25)00015-0/fulltext#


 
 

Se considera que tienen una calidad metodológica excelente si tienen una puntuación entre 9 y 10; 
buena entre 6 y 8; regular entre 4 y 5 y mala si es menor de 4. Por debajo de 4 puntos se considera que 
tienen una mala calidad metodológica. 
 

Tabla 4. Análisis de la calidad metodológica del estudio observacional según la escala Downs y 
Black. 

 

Autor y 
año 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Total 

Miloš 
Kuzman
ović. et 
al., 
2025. 
 

1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 16 

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 

0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 

 
Se considera que tienen una calidad metodológica excelente si tienen una puntuación entre 26 y 32; 
buena entre 20 y 25; regular entre 15 y 19 y mala si es menor de 14 puntos.  
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Kuzmanovi%C4%87%20M%22[Author]


 
 

    
 

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA. 
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Figura 2. Autorización COIR.  
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ANEXO II 
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Escala de análisis de la calidad metodológica: Downs y Black.  
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ANEXO III 

 
 
Para la fase de revisión lingüística, corrección ortográfica y maquetación de la guía informativa, se 

utilizó la herramienta de inteligencia artificial NotebookLM como apoyo complementario. Su uso se 

limitó a tareas de mejora de la redacción, organización y presentación del documento, siempre bajo la 

supervisión y revisión crítica de la autora. El contenido, el análisis y la fundamentación científica 

proceden íntegramente de la revisión bibliográfica realizada.   
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Guía informativa con pautas y consejos para pacientes postmastectomizadas.  

Edición técnica asistida por NotebookLM. 
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