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RESUMEN

Introduccion: El cancer de mama es la neoplasia mas comun entre mujeres, con un aumento notable
de incidencia y mortalidad. El tratamiento mas comun suele ser la mastectomia, la cual puede dejar
secuelas fisicas y psicologicas. Es crucial implementar programas de educacion y fisioterapia

postquirargica para mejorar la recuperacion y calidad de vida de las pacientes.

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica sobre intervenciones de educacion terapéutica y
autocuidados en mujeres postmastectomizadas para disefiar una guia informativa actualizada que

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

Material y métodos: Se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de datos Pubmed, Scopus,
Cochrane y Science Direct, incluyéndose ensayos clinicos aleatorizados y un estudio observacional.

La calidad metodologica de los articulos fue revisada mediante las escalas PEDro y Downs y Black.

Resultados: Los siete articulos analizados revelaron pautas clave para abordar el linfedema y las
restricciones de movilidad. La perimetria, el rango articular (ROM) y la capacidad funcional
destacaron como principales indicadores de recuperacion, asociandose a mejoras significativas en la

fatiga y el bienestar psicosocial de las pacientes.

Conclusiones: Es crucial adoptar un enfoque holistico que integre ejercicio, educacidon y apoyo
psicolédgico para empoderar a las pacientes después de una mastectomia y mejorar su calidad de vida.
La implementacion de intervenciones adecuadas puede facilitar de manera significativa la
recuperacion tanto fisica como emocional de las pacientes.
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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.
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2. INTRODUCCION

El cancer de mama es una de las neoplasias malignas mas prevalentes a nivel mundial,
caracterizandose por el desarrollo de tumores en las glandulas mamarias. Es el cancer mas
comunmente diagnosticado entre mujeres y representa la principal causa de muerte relacionada con el
cancer a nivel global. En 2022 se diagnosticaron aproximadamente 2.3 millones de nuevos casos, y se

estima que la incidencia aumentara mas del 46% para el afio 2040 (1-4).

La prevalencia del cancer de mama ha mostrado un aumento significativo en las ultimas décadas. En
2020, este tipo de cancer fue responsable de aproximadamente el 16% de las muertes por cancer en
mujeres en todo el mundo. La tasa de mortalidad ha disminuido gracias a la mejora en la deteccion y
los tratamientos, pero la incidencia sigue en aumento (1,4,5). En el Reino Unido, alrededor de 56,000

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

Un alto porcentaje de casos de cancer 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 predisposicion genética (5).

Muchas mujeres con cancer de mama eligen la mastectomia bilateral como tratamiento inicial, debido
a la reduccion del riesgo de un segundo cancer y la reduccion del riesgo de muerte (7). Se suele optar
por una mastectomia cuando los tumores son demasiado grandes para la cirugia conservadora, cuando
otro tratamiento de eleccion, como la quimioterapia, no da el resultado esperado o esta contraindicada,

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

No obstante, las mastectomias suelen dejar tanto secuelas fisicas como psicologicas. Entre las secuelas
fisicas inmediatas pueden encontrarse la presencia de infecciones, de hematomas, de necrosis del
colgajo cutaneo y la presencia de seromas (6,9). También pueden aparecer complicaciones mas a largo
plazo, como pueden ser dolor crénico, presencia de linfedema, limitacién en el rango de movimiento

del hombro, debilidad del miembro superior y sindrome del cordon axilar (10-12).

A su vez, se encuentran presentes secuelas psicologicas como pueden ser lidiar con los cambios
experimentados en su cuerpo tras la operacion, dificultad para mirar sus cicatrices y experimentar

ansiedad, depresion y baja autoestima (8).

Dada la relevancia de las complicaciones postquirtirgicas, son fundamentales las estrategias de
educacion sanitaria y abordaje fisico dirigidas a pacientes postmastectomizadas. La evidencia

cientifica actual sostiene que estas intervenciones deben integrar ejercicios de movilizacion temprana



de hombro, prevencion y manejo del linfedema, ejercicios de fortalecimiento progresivo, educacion

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

La implementacion de un programa ERAS (Programa de Recuperacion Mejorada tras la Cirugia) ha
dado lugar a que un gran nimero de pacientes opten por una recuperacion en su hogar. Algunos
estudios afirman que la implementacion de este programa puede llevar a un mejor manejo del dolor y a
una disminucion de mareos y vOmitos postoperatorios (8,15). A su vez, es conocido que el
seguimiento temprano por parte de los fisioterapeutas es eficaz para mantener la funcionalidad fisica y
psicolégica y prevenir el linfedema y el sindrome de red axilar después de la cirugia por cancer de

mama (16,17).

A pesar de los avances en las técnicas quirrgicas y en el manejo de las secuelas fisicas inmediatas,
persiste una notable falta de informacion y educacion durante la hospitalizacion. La evidencia sugiere
que muchas pacientes son dadas de alta con incertidumbre sobre el autocuidado, lo que puede
aumentar el riesgo de complicaciones prevenibles, asi como el malestar psicologico y retrasar la
recuperacion (3,6,8,9). Para ello, se llevara a cabo una revision bibliografica que permita fundamentar
el desarrollo de una guia estructurada basada en las necesidades reales de las pacientes (autocuidado,
movilidad y bienestar emocional), con el fin de cubrir el vacio informativo existente. De este modo, se
pretende dotar a las mujeres de los recursos necesarios para favorecer su autonomia desde el

postoperatorio inmediato y facilitar una transicion segura del hospital al domicilio.



3. OBJETIVOS

3.1 Pregunta pico

En mujeres intervenidas de mastectomia por cancer de mama, ;qué impacto clinico tiene la educacion
terapéutica y la movilizacion precoz en la fase hospitalaria, en comparacion con los cuidados

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

Variables de la pregunta PICO:

P (Poblacion): Mujeres en postoperatorio inmediato tras mastectomia.

I (Intervencion): Educacion terapéutica y protocolos de ejercicio terapéutico precoz hospitalario.

C (Comparacion): Cuidados estandar o practica clinica convencional.

O (Resultados): Recuperacion del rango articular (ROM), autonomia en el autocuidado, prevencion de

complicaciones y mejora del bienestar psicosocial.

3.2 Objetivo general

Analizar la evidencia cientifica actual sobre las intervenciones de educacion terapéutica, autocuidados
y pautas fisioterapéuticas en mujeres postmastectomizadas, con el fin de disefiar una propuesta de guia
informativa actualizada y basada en la evidencia para mejorar la informacion que reciben las pacientes

en el hospital.

3.3 Objetivos especificos

1. Identificar las necesidades educativas mas frecuentes de las pacientes tras la mastectomia.

2. Revisar la evidencia sobre intervencion 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 comunicacion clinica y la educacion en autocuidados.

5. Evaluar la calidad metodologica de los articulos incluidos en esta revision.



4. MATERIAL Y METODOS

4.1. Codigo de Investigacion Responsable

Esta revision bibliografica ha sido aprobada por la Oficina de Investigacién Responsable de la
Universidad  Miguel Hernandez de  Elche generando el COIR para  TFGs:
TFG.GFL.MITR.AAP.260423 (Figura 2. Autorizacion COIR).

4.2 Estrategia de busqueda

El estudio de revision se ha llevado a cabo siguiendo las directrices PRISMA. Se ha realizado una
busqueda bibliografica desde el dia 28/2/2026 hasta el dia 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 sindénimos de estas palabras unidos con el operador

booleano “OR”. Se realizé la busqueda en cuatro bases de datos distintas:

-PUBMED: se usaron en la blisqueda las palabras clave mencionadas anteriormente y, se incluyeron
9% G¢

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 us6 la misma ecuacion de busqueda que en la base de datos Cochrane.

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

-En Pubmed se uso: “Ultimos 5 afios”, “Inglés” y “Espafiol”, “Humanos”, “Mujeres”, Adultos: +19
afios” y Ancianos: +65 anos”.

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

-En Cochrane se seleccionaron los estudios de hace cinco afios.



-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 seleccion

Criterios de inclusion:

-Estudios que aborden las recomendaciones, pautas de actuacion y educacion sanitaria proporcionadas
a mujeres postmastectomizadas en la fase hospitalaria postoperatoria.

-Articulos publicados entre enero de 2021 y la actualidad.

-Publicaciones redactadas en espafiol y en inglés.

-Estudios centrados en la experiencia informativa de las pacientes postmastectomizadas, asi como en
la identificacion de necesidades educativas no cubiertas en el 4&mbito sanitario.

-Ensayos clinicos, estudios observacionales y guias de practica clinica.

Criterios de exclusion:

-Estudios no finalizados o con resultados no disponibles.

-Articulos duplicados.

-Estudios centrados en procedimientos quirargicos distintos de la mastectomia.

-Estudios referidos a neoplasias distintas del cancer de mama.

-Articulos que incluyan poblacion masculina o pediatrica.

-Publicaciones de baja calidad metodologica, segun las herramientas de evaluacion critica empleadas.
-Estudios que incluyan pacientes con metastasis 6seas o complicaciones sistémicas graves que limiten

la aplicacion de intervenciones fisioterapéuticas convencionales.

4.4. Seleccion de articulos

Se realizé una busqueda de articulos en cuatro bases de datos distintas aplicando las restricciones y los
criterios de inclusién mencionados anteriormente. Seguidamente, se descartaron aquellos articulos que
estaban duplicados. De los articulos restantes, se fueron descartando los que no cumplian los criterios
establecidos revisando en primer lugar el titulo, en segundo lugar, el resumen del articulo y, en tercer
lugar, el texto completo.

Finalmente, se seleccionaron siete articulos (Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA) y se procedio a la
recopilacion de datos necesarios (Tabla 1. Resumen de los articulos incluidos en la revision).
Complementariamente a la busqueda bibliografica, se seleccionaron y analizaron tres Guias de
Practica Clinica de referencia internacional (NCCN (27) , APTA Oncology (28) y ESMO (29)) y se
compar6 la informacioén encontrada. La inclusion de estas guias (Tabla 2. Resumen de sintesis de las

guias de practica clinica) tuvo como objetivo contrastar la evidencia de los estudios primarios con los

10



estandares de consenso internacional, garantizando asi que la propuesta de guia informativa final

(ANEXO III) cuente con el maximo rigor y validez clinica .

Para la fase de revision lingiiistica, correccién ortografica y maquetacion de la guia informativa
(ANEXO 1II), se utilizdo la herramienta de inteligencia artificial NotebookLM como apoyo
complementario. Su uso se limit6 a tareas de mejora de la redaccidn, organizacion y presentacion del
documento, siempre bajo la supervision y revision critica de la autora. El contenido, el analisis y la

fundamentacion cientifica proceden integramente de la revision bibliografica realizada.

4.5. Evaluacion de la calidad metodolégica

Los articulos se evaluaron mediante la escala PEDro (30) para los ensayos clinicos (Tabla 3. Analisis
de la calidad metodoldgica de los ensayos clinicos segun la escala PEDRo) y la escala Downs y Black
(31) para el estudio observacional (ANEXO II).

La escala PEDro consta de 11 items con respuestas dicotomicas (si/no). No obstante, el primer item no
se contabiliza en la puntuacion final, resultando en un maximo de 10 puntos.

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

maxima puntuacion de 32 puntos.
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5. RESULTADOS

Después de realizar la busqueda en las cuatro bases de datos mencionadas, se obtuvieron un total de
1188 articulos, de los cuales 29 fueron obtenidos en Pubmed, 39 en Cochrane, 139 en Scopus y 981 en
Science Direct. De estos articulos se excluyeron 1042 tras aplicar los filtros y restricciones en las
distintas bases de datos, 19 articulos por estar duplicados y 10 por tratarse de revisiones u otro tipo de
articulos que no tuvieran poblacion. Tras la exclusion, quedaron 117 articulos restantes, de los cuales
se descartaron 64 porque el titulo no cumplia con los criterios de inclusiéon y 16 al leer el abstract. De
los 37 articulos restantes se leyo el texto completo y finalmente se seleccionaron 7 articulos (Figura 1.
Diagrama de fluyjo PRISMA). Ademas, se elabor6 una tabla donde se detalld toda la informacion
importante para el desarrollo de un documento informativo para las pacientes del hospital (Tabla 1.

Resumen de los articulos incluidos en la revision).

Los articulos incluidos en la Tabla 1 fueron en general ensayos clinicos aleatorizados (18,20,21,23,24).
De los dos articulos restantes, uno fue un ensayo clinico multicéntrico aleatorizado (19) y, el tltimo

fue un estudio observacional (22).

De forma complementaria, se realizé un analisis critico de tres Guias de Practica Clinica de referencia
internacional (NCCN (27), APTA Oncology (28) y ESMO (29)), cuyas directrices permitieron
fundamentar los contenidos del documento informativo (Tabla 2. Resumen de sintesis de las guias de

practica clinica).

Descripcion de 1a muestra y grupos de tratamiento.

Respecto al tamafio de la muestra de los estudios se observo 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 padecian de cancer de mama y habian sido sometidas a una mastectomia. Como criterio comun de
seguridad, se destaca que las participantes carecian de comorbilidades sistémicas o contraindicaciones

médicas para la practica de ejercicio fisico.

En relacién con la variable edad, ninguno de los articulos aceptdé mujeres menores de 18 afios vy,
aquellos articulos que pusieron limite de edad aceptaron como méaximo de edad 65 afios (21) o 70 afios

(18,23).
Predominan en la muestra analizada el disefio de Ensayo Clinico Aleatorizado (ECA), en el que las

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

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

Se observo una amplia diversidad en las variables de medicion utilizadas para cuantificar de manera
objetiva la evolucion clinica de las pacientes y evaluar la efectividad real de las intervenciones

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

-Dimensién fisica y linfatica: para la valoracidon del linfedema, los estudios emplearon la perimetria

(medicion de la circunferencia), el autocuidado y la calidad de vida (21,22,24). En cuanto a la
condicion fisica, se evalu6 el rango de movimiento articular (ROM) mediante goniometria y la fuerza
de prension manual (hand grip) (18,19,23).

-Dimensién funcional: la funcionalidad del miembro superior se evaludé predominantemente con el

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

-Dimensién psicosocial v 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 indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh (PSQI) (23).

Resulta 1 analisis bibliografico:

La sintesis y el analisis critico de los articulos seleccionados, en consonancia con las recomendaciones
de las Guias de Practica Clinica internacionales analizadas, permitieron identificar los nucleos
tematicos esenciales para el abordaje fisioterapéutico postmastectomia. Estos hallazgos constituyen la
base cientifica sobre la que se fundamenta la propuesta de guia informativa, estructurandose en torno a

las siguientes areas clave de intervencion:

e Linfedema.
La literatura analizada coincide en situar al linfedema y a las disfunciones del miembro superior como
las principales secuelas postquirargicas (21,22,24). Ademas, se identifica un notable déficit de
conocimiento inicial en las pacientes, especialmente en la deteccion temprana de signos de alerta
precoces (24). Cabe destacar que el estado basal de la muestra difirié entre los estudios: mientras dos
trabajos incluyeron exclusivamente a mujeres sin linfedema previo (21,24), una investigacion

selecciono a participantes que ya manifestaban dicha patologia (22).

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

paciente:

-Fase inicial u hospitalaria: las estrategias se centran en la monitorizacion objetiva mediante perimetria

y en la educacion para el autocuidado higiénico-cutaneo. Asimismo, resulta clave la ensefianza de los
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signos de alarma para la deteccion temprana por parte de la paciente, junto con la instauracion precoz
de terapia compresiva y drenaje linfatico manual (21,22,24).

-Etapas avanzadas o tardias: el enfoque evoluciona hacia la prescripcion de ejercicio fisico
estructurado (21,22), el uso continuo de prendas de compresion elastica y el mantenimiento de la

terapia descongestiva (22).

Las Guias de Practica Clinica proporcionan recursos practicos, como la elaboracion de un registro de
sintomas postquirtrgicos que permita observar la evoluciéon y detectar cualquier sintoma alarmante
(NCCN) (27). En relacién a las pautas recomendadas a las mujeres en el postoperatorio se hace
hincapié en la relevancia del drenaje linfatico, el uso de medias de compresion, la deteccion precoz

(NCCN) (27) , los automasajes y la respiracion diafragmatica (APTA Oncology) (28).

e Recuperacion funcional v ejercicio terapéutico.

La literatura cientifica coincide en la necesidad del movimiento precoz tras la cirugia. El déficit de
fuerza muscular y la limitacion del rango de movimiento (ROM) del complejo articular del hombro se

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

Las intervenciones analizadas proponen:

-Programas de movilidad y fuerza: implementacion de protocolos de estiramiento progresivo y
ejercicios de resistencia muscular personalizados segln la tolerancia de la paciente (18,19).

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

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

En cuanto a las Guias de Practica Clinica, la NCCN (27) recomienda combinar el entrenamiento de
fuerza con ejercicios de resistencia cardiovascular para promover una recuperacion integral. Por su
parte, la APTA Oncology (28) subraya la importancia de la individualizacion, estableciendo que el
ejercicio aerobico debe ser dosificado de forma especifica para cada paciente, garantizando asi la

seguridad y la eficacia clinica.

e [Esfera psicosocial y calidad de vida.

El impacto del proceso quirurgico trasciende lo fisico, identificindose la incertidumbre y el miedo
como las principales barreras psicologicas en el postoperatorio inmediato. Estos factores correlacionan
directamente con una disminucion en la percepcion de la calidad de vida y un incremento de la fatiga
relacionada con el cancer (20). Asimismo, se destaca el impacto negativo de la cirugia sobre la salud

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

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

la respiracion consciente, la reestructuracion cognitiva y la resolucion de problemas (20).

En cuanto a las directrices de las Guias de Practica Clinica, la NCCN (27) enfatiza la importancia de
realizar cribados periodicos de la salud mental durante todo el proceso. Por su parte, la ESMO (29)
subraya el manejo integral del dolor oncoldgico, reconociendo su naturaleza multidimensional y su

repercusion directa en el bienestar emocional de la paciente.

Calidad metodolégica de los estudios revisados.

Segun la escala PEDro (30), dos estudios presentaron una calidad metodoldgica regular, obteniendo
una puntuacion de 4/10 (20) y de 5/10 (23). Por otro lado, cuatro estudios obtuvieron una calidad
metodologica buena, dos de ellos obteniendo una puntuacion de 7/10 (21,24) y, los otros dos estudios
de 8/10 (18,19), obteniéndose una media de 6,5 (Tabla 3. Analisis de la calidad metodologica de los

ensayos clinicos segun la escala PEDROo).

Segtin la escala Downs y Black (31) , un estudio obtuvo una calidad metodologica regular, obteniendo
una puntuacion de 16/32 (22) (Tabla 4. Analisis de la calidad metodolédgica del estudio observacional
segun la escala Downs y Black).

Cabe destacar que ningun articulo preseleccionado tuvo que ser excluido por criterios de baja calidad

metodologica.

Propuesta de guia informativa.

La revision de los articulos ha permitido elaborar una guia informativa que integra un conjunto de
consejos y pautas actualizadas, fundamentadas en evidencia cientifica, dirigidas a pacientes que han

sido sometidas a una mastectomia. (ANEXO III).
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6. DISCUSION

Este estudio proporciona una revision critica de la literatura cientifica sobre la educacion terapéutica y
las pautas fisioterapéuticas dirigidas a mujeres sometidas a una mastectomia. El objetivo principal ha
sido trasladar la evidencia analizada a una herramienta practica (ANEXO III) que optimice la

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

En cuanto a la metodologia de los estudios, se observa una gran variabilidad en el tamafio muestral,
que oscila entre los 36 (23) y los 392 participantes (19). Aunque los trabajos con muestras mas
pequefias deben interpretarse con cautela por su menor potencia estadistica, 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 practica clinica real.

Respecto a las variables evaluadas, el predominio de mediciones objetivas como son la perimetria, la
goniometria 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 Guias de Practica Clinica
internacionales. Asimismo, el uso frecuente del cuestionario DASH (19,22,24) estd plenamente
justificado, ya que es una herramienta validada para medir como afecta la cirugia a las actividades de
la vida diaria. Por Gltimo, aunque la fatiga (20) se evaliia menos en los primeros dias postquirlrgicos,

su inclusion refleja que el bienestar de la paciente va mas alla de la herida fisica.

Al analizar las intervenciones, la literatura coincide en la importancia del inicio precoz del ejercicio
fisico, 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 filosofia
del programa ERAS (Recuperacion Mejorada tras la Cirugia) (8,15), el cual demuestra que la
movilizacién temprana reduce las complicaciones médicas y facilita que la paciente recupere su
autonomia. Ademas, el estado fisico de la mujer previo a la mastectomia 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 linfatico manual y la terapia compresiva en las fases iniciales (21,22,24). Es importante
destacar que, aunque la terapia descongestiva compleja incluye fases mas avanzadas de mantenimiento
(22,25), la educacion 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 educacion terapéutica es de gran relevancia en
estos casos, puesto que es comun la falta de conocimientos sobre el linfedema y sus signos de alarma,

lo cual dificulta la deteccion precoz de complicaciones.
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El desconocimiento sobre el proceso postoperatorio favorece la aparicion de incertidumbre, miedo y
ansiedad en las pacientes sometidas a mastectomia (20,24). En este contexto, las intervenciones
educativas resultan fundamentales, ya que permiten empoderar a las pacientes y hacerlas participes de
su recuperacion (26). Ademas, las secuelas de la mastectomia no solo afectan al ambito fisico, sino
también a la salud mental y al bienestar general (20,23), lo que refuerza la importancia de una

adecuada educacion sanitaria.

Finalmente, al contrastar la literatura con las Guias de Practica Clinica actuales, se detecté una
limitacion importante: la mayoria de las guias suelen abordar ambitos bastante generales, lo que
dificulta que los pacientes encuentren la informacion especifica que necesitan. A partir de la evidencia
revisada parece fundamental iniciar la rehabilitacion lo antes posible e implementar una terapia que

integre el ejercicio fisico, la educacion del paciente y las intervenciones psicologicas.

Para cubrir esta carencia, se disefio la guia informativa de este trabajo (ANEXO III). Esta guia se
elabor6 con el objetivo de proporcionar a las pacientes postmastectomizadas recomendaciones
practicas, claras, visuales y basadas en la literatura actual. Se decidi6 incluir pautas relacionadas con el
egjercicio terapéutico, la prevencion 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 recuperacion funcional y promover el autocuidado de las pacientes.

Limitaciones:

Como principal limitaciéon de la literatura actual, se observa que la produccion cientifica indexada
enfocada especificamente en la fase hospitalaria postoperatoria inmediata es relativamente acotada. No
obstante, este factor se ha mitigado de forma robusta mediante la seleccion e integracién de Guias de

Practica Clinica de referencia internacional.

Por otra parte, se detectd una escasa produccion cientifica centrada especificamente en las
implicaciones psicosociales tras la cirugia de mama. Asimismo, cabe sefialar que algunos de los
trabajos analizados presentaron una calidad metodoldgica regular, segun los criterios de la escala

PEDro.

Para futuras investigaciones, se sugiere realizar estudios multicéntricos con muestras mas grandes
centradas especificamente en los primeros dias del postoperatorio hospitalario. Ademas, seria
interesante investigar mas a fondo como influyen estas intervenciones en variables como la calidad de

vida general de las pacientes.
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7. CONCLUSIONES

La implementacion de fisioterapia precoz durante la fase hospitalaria aguda tras una mastectomia
demuestra ser una estrategia segura y eficaz, que no incrementa el riesgo de complicaciones

quirurgicas y acelera la recuperacion 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 individualizacion de las rutinas para cada paciente. Las
intervenciones deben contemplar ejercicios de resistencia y movilidad, asi como técnicas de

respiracion y relajacion que contribuyan a la salud mental de las pacientes.

La movilizacion temprana, basada en ejercicios sencillos de rango de movimiento (ROM) e integrada
en protocolos de recuperacion 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 linfatico manual y la terapia compresiva en
sus estadios iniciales disminuyen la incidencia de esta secuela, optimizando los resultados clinicos a

corto y medio plazo.

La educacion terapéutica postoperatoria resulta un pilar imprescindible en el entorno hospitalario;
resolver el déficit de conocimientos de las pacientes sobre el cuidado cutaneo 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 metodoldgica, con algunos articulos
presentando puntuaciones regulares en la escala PEDro. A pesar de ello, se evidencia que las
intervenciones adecuadas pueden contribuir significativamente a la recuperacion de las pacientes,

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

La guia disefiada en este estudio, constituye un material complementario sencillo que unifica de forma
visual recomendaciones sobre movilidad, prevencion de complicaciones y cuidado de la piel, sirviendo
como una primera orientacién para fomentar la autonomia y el autocuidado de la paciente

postmastectomizada.
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ANEXO I

Tabla 1. Resumen de los articulos incluidos en la revision.

Autor (afio) Tipo de estudio Tamaiio muestral Objetivos Necesidades Pautas/Ejercicios Clave para la guia Resultados
™)
Bruce J. et al., | Ensayo clinico | 392 mujeres | El objetivo del ensayo | Problemas en la | -Grupo de atencion | -Incluir un | Las evaluaciones se
2021. multicéntrico sometidas a cirugia | clinico britdnico | funciéon de | habitual con  ejercicio | componente realizaron a las 6
aleatorizado. por cancer de mama | PROSPER fue | miembros estructurado. emocional, como | semanas, a los 6 meses
y con riesgo de | investigar los efectos | superiores, -Folletos informativos | puede ser un apoyo | y a los 12 meses del
morbilidades en las | de un programa de | problemas (ejercicios postoperatorios y | motivacional  para | comienzo del
extremidades ejercicios en | postoperatorios | consejos postoperatorios | que las pacientes se | programa.
superiores tras la | comparacion con la | (dolor, genéricos). adhieran mejor al
operacion fueron | atencion habitual | linfedema, ejercicio. -El  programa  de
asignadas de manera | recomendada para | herida) y la | -Programa de ejercicios ejercicios mejord la
aleatoria en dos | mujeres con alto | calidad de vida. | dirigido por fisioterapeutas, | -Establecer ~ apoyo | funcién de las
grupos: riesgo de discapacidad que incluye estiramientos, | conductual extremidades
en las extremidades fortalecimiento, actividad | (elaboracion superiores, el dolor
-Grupo de atencién | superiores tras el fisica y  técnicas  de | conjunta de | postoperatorio, los

habitual
ejercicio
estructurado
(n=196).
-Grupo de atencion
habitual (n=196).

con

tratamiento del cancer
de mama.

modificacion de la conducta
para que las pacientes se
adhieran al ejercicio.

-Grupo de atencion
habitual

-Folletos informativos
(ejercicios postoperatorios y
consejos postoperatorios
genéricos).

objetivos, evaluacion
de la correcta
realizacion de los
ejercicios).

sintomas en el brazo y
la calidad de vida a los
12 meses, en
comparaciéon con la

atencion habitual.

-No hubo un aumento
de las complicaciones
relacionadas con la
herida, el dolor
neuropatico ni con los
sintomas del linfedema
al cabo de 12 meses en
el grupo de ejercicio.

-Se observan menores
tasas de dolor
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postoperatorio cronico
y una mejor calidad de
vida relacionada con la
salud en cuanto al
funcionamiento fisico
tras el ejercicio que tras
la atencion habitual.

Lu Liu. et al., | Ensayo controlado | En el estudio se | El objetivo de este | Deterioro de la | Grupo experimental: El yogalates puede | Los resultados después
2024. aleatorizado. incluyeron 36 | estudio fue comprobar | salud fisica y | -Se realizd6 un programa de | servir para mejorar | de 12 semanas de
mujeres, las cuales | si alas 12 semanas de | mental después | rehabilitacion de yogalates. las funciones fisicas | llevar a cabo el
fueron divididas en | entrenamiento de | de una y mentales de los | programa de
dos grupos: yogalates se reduce el | mastectomia por | Grupo de control: pacientes y ayudar a | rehabilitacion de
diametro periférico del | cancer de | -No se le realizd ningtn tipo | implementar técnicas | yogalates en el grupo
-Grupo brazo, mejora la | mama. de rehabilitacion de | de  relajacion y | experimental fueron:
experimental flexibilidad y la yogalates. respiracion
(n=20). postura y, mejora la diafragmatica  que | -Impacto positivo en el
calidad del suefio. -Solo los cuidados habituales | puedan ayudar en la | estado de salud general
-Grupo de control y prescritos por el médico. calidad del suefio. de los pacientes con
(n=16). cancer de mama.
-Mejora de la fuerza de
agarre, reduccion de la
circunferencia del
brazo y aumento del
rango de movimiento
de las articulaciones
del brazo.
-Correccion  de la
postura encorvada de
las pacientes.
-Disminuciéon de los
patrones de respiracion
superficial y rapida que
pueden llevar a
episodios de ansiedad.
Min J. et al., | Ensayo clinico | De 119 pacientes | Investigar si  una | Pérdida de | Grupo de ejercicios de | El ejercicio fisico | Las evaluaciones se
2024. aleatorizado. evaluadas, 56 fueron | intervencion de | fuerza y de | resistencia personalizada. mas temprano (2 o 3 | realizaron al mes y a
seleccionadas  las | ejercicio precoz, | movilidad del | -Ejercicios de estiramiento y | dias después de la | los 6 meses de la
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cuales tenian cancer
de mama es estadio
temprano y estaban
programadas  para
una mastectomia
parcial o total.

Estas fueron
asignadas de forma
aleatoria:

-Grupo de
ejercicios de
resistencia
personalizada
(n=28).

-Grupo de atencion
habitual (n=28).

Al final de esos 56
participantes,
cumplieron el
estudio de principio
a fin 54.

iniciada un dia
después de la cirugia y
continuada durante un
mes a través de las
visitas posteriores,
podria  mejorar el
rango de movimiento
(ROM) y la fuerza del
hombro en pacientes
con cancer de mama.

hombro después
de una cirugia
por cancer de
mama.

resistencia personalizados
para realizar en casa, usando
el propio peso corporal de los
pacientes.

-4 sesiones de ejercicio
personalizadas que coincidian
con la visita al cirujano.

Grupo de atencién habitual.
-Un folleto informativo sobre
el cuidado de las mamas, el
tratamiento del cancer de
mama, las actividades diarias
(cuidado de las heridas
postoperatorias, la nutricion y
el ejercicio) y el autoexamen.

-Una intervencion de
ejercicio personalizada tras 6
meses de la operacion.

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

cirugia.

-Un mes después de la
cirugia, el 67,9% de las
pacientes con cancer de
mama en el grupo de
ejercicio  recuperaron
completamente la
fuerza de su hombro.
En cambio, en el grupo
de atencion habitual,
solamente el 3,6% lo
hicieron.

-El grupo de control
experimento
disminuciones
estadisticamente
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 funcion
del hombro 6 meses
después de la
operacion, incluso sin
ninguna intervencion
adicional.

-La intervencion
personalizada tuvo
mejoras en la
puntuacion SPADI, la
composicion corporal,
el comportamiento de
actividad fisica y los
factores de calidad de
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vida.

Rashwan ZI. | Ensayo controlado | Un nimero total de | El objetivo del estudio | -Fatiga y menor | Se le proporciond al grupo | El ejercicio fisico | Se realizod una
etal., 2024. aleatorizado. 60 pacientes | fue examinar el efecto | calidad de vida | de estudio un librito con | combinado con | evaluacion a los dos
participaron en el | de combinar ejercicios | presentes en las | informacién sobre: educacion meses de la
estudio y fueron | sentados con | pacientes -Anatomia de la zona del | psicoldégica es una | implementacién del
divididas de manera | rehabilitacion sometidas a una | pecho. combinacion estudio:
aleatoria en dos | psicoeducativa cirugia de estupenda que
grupos: mediante el método de | cancer de | -Factores de riesgo. incrementa las | -Hubo una disminucion
retroalimentacion mama. habilidades significativa en las
-Grupo de estudio | sobre la fatiga y la -Manifestaciones clinicas | psicologicas y de | puntuaciones medias
(n=30). capacidad de comunes después de la | afrontamiento de las | de fatiga entre los
afrontamiento de las cirugia. pacientes participantes del grupo
-Grupo control | mujeres después de postmastectomizadas | de estudio.
(n=30). una mastectomia. -Autocuidado postoperatorio
inmediato. -Disminuyeron las
estrategias de
-Ejercicios sentados afrontamiento
desadaptativas, la
-Intervenciones psicologicas indefension,
(respiracion consciente, desesperanza,
entrenamiento en resolucion preocupacion y
de problemas, técnica de ansiedad.
reestructuracion cognitiva y
detencion del pensamiento) -Aumentaron las
puntuaciones de
El grupo de control recibio estrategias de
la atencion habitual. afrontamiento
adaptativo, como el
espiritu de lucha y la
evitacion cognitiva.
Maras Ensayo controlado | Se seleccion6 un | El objetivo de este | Aparicion de | Se implementd en el grupo | La educacion y el | Al finalizar el estudio
Baydogan G. | aleatorizado. total de 40 mujeres. | estudio fue examinar | linfedema y | de intervencién un programa | ejercicio fisico tras la | los resultados fueron
et al., 2025. el impacto de un | disfunciones de rehabilitacion que | cirugia son clave | los siguientes:

-Grupo de
intervencion
(n=20).

-Grupo de control
(n=20).

programa de
rehabilitacion para la
mejora del

autocuidado en el
linfedema

fisicas en el
hombro tras una

cirugia por
cancer de
mama.

consistia en:
-La evaluacion del riesgo.

-El monitoreo de la

para no desarrollar
linfedema.

-Durante el estudio,
dos pacientes del grupo
de control
desarrollaron
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postoperatorio en
mujeres con cancer de
mama.

circunferencia del brazo.
-Educacion sobre el
linfedema y el autocuidado.

-Programa de ejercicios
progresivos de las
extremidades superiores 'y
entrenamiento de relajacion
muscular.

Al grupo de control se le
sigui6 el posible desarrollo de
un linfedema, pero no se
implement6 el programa de
ejercicios.

linfedema.

-El grupo de
intervencion presentd
un recuento de
sintomas
significativamente
menores al comparar el
namero de sintomas
entre el primer y el
tercer mes y entre el
segundo y el tercer
mes.

Milo§
Kuzmanovi¢.
etal., 2025.

Estudio
observacional.

Se incluyeron 50
mujeres  que  se
habian sometido a
una mastectomia y

requerian 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
reduccion del
linfedema y la mejora
de la fuerza motora
gruesa, la calidad de
vida y el alivio de
dolor.

Desarrollo  de
linfedema tras
una cirugia con
extirpacion  de

ganglios
linfaticos  por
cancer de
mama.

Se implementé un programa
de rehabilitacion linfatica:

Fase 1:

-Fase mas inicial para
disminuir la inflamacién y
reducir los sintomas.

-Drenaje linfatico manual.

-Terapia de  compresion
(vendaje compresivo).

-Cuidado de la piel.
-Programa de kinesioterapia.

-Educacion al paciente.

Fase 2:

-La fase 2 es para un manejo
mas a largo plazo.

-Practicas de autocuidado

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

Los resultados del
estudio después de las
cuatro semanas de la
implementacion de la
terapia  descongestiva
completa fueron los
siguientes:

-Mejord
significativamente  la
gravedad del
linfedema, las
capacidades
funcionales, la fuerza
motora  gruesa, la

calidad de vida y los
niveles de dolor.

-Se observo una
disminuciéon de la
diferencia de volumen
de ambos brazos tras
completar las cuatro
semanas.
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como el automasaje.

-Uso  de
compresion.

prendas  de

-Ejercicio fisico.

-Cuidado adecuado de la piel.

Yuan Wang. et
al., 2025.

Ensayo controlado
aleatorizado.

Participaron en el
estudio 95 pacientes
con cancer de mama

que habian sido
sometidas a una
mastectomia, las
cuales fueron
asignadas

aleatoriamente en:

-Grupo de control
(n=47).

-Grupo de
intervencion
(n=48).

El objetivo del estudio
es evaluar la eficacia
de un programa de
prevencion de
linfedema basado en
la  Teoria de la
Motivacion para la
Proteccion y el
Modelo de
Informacion-Motivaci
on-Habilidades
Conductuales
(PMT-IMB) en
pacientes con cancer
de mama.

Falta de
conocimiento y
motivacion por

parte del
paciente  para
prevenir el
linfedema.

El estudio elabord para el
equipo de investigacion:

-Un manual de salud de
prevencion  del linfedema
(explica qué es, los factores
de riesgo, los dafios y como
identificar el linfedema).

-Intervencion de:

Apoyo informativo.
Explicando las causas de la
enfermedad, los métodos
quirurgicos y las
complicaciones y los factores
de riesgo de aparicion del
linfedema, sus sintomas y la
manera de prevenirlo.

De parte de los familiares y
cuidadores de manera que
ayudan al paciente a mejorar
su percepcion de gravedad de
la enfermedad, aumentar la
autoeficacia de la respuesta y
motivarlas a generar cambios
en los comportamientos de
salud.

Habilidad ! 1
Enseflar 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
intervencion basado en
PMT-IMB mejora las
conductas de
prevencion del
linfedema en los
pacientes.

-El  programa  de
intervencion basado en

PMT-IMB reduce Ila
incidencia de
linfedema.

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

-El programa ayuda
con la auto adherencia
de los pacientes al
drenaje linfatico.
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drenaje linfatico y habilidades
de ajustes psicologico.

Tabla 2. Resumen de sintesis de las guias de practica clinica.

Organismo/Institucion

Afio y Grado de Recomendacion

Recomendaciones Clave para la Fisioterapia

NCCN

2024

La guia recoge:

-Los sintomas que experimentan las pacientes en cada fase de desarrollo de
linfedema.

-Importancia de la deteccion precoz y los tests para prevenir el linfedema.

-Importancia del drenaje linfatico, el movimiento, prevencion de infecciones, usar
medidas de compresion, ser flexible.

-Tener un diario para poder apuntar los sintomas diarios después de la operacion
ayuda a observar la evolucion y no decaer en los dias malos.

-Habla sobre la salud mental, las revisiones constantes en pacientes que han
pasado un cancer y la importancia de profundizar en sentimientos que parecen
inofensivos pero no lo son.

-La ayuda para la salud mental que propone son: educacion al paciente, habitos y
estilo de vida saludable, recursos de otros especialistas como pueden ser
psicologos.

-La guia también promueve el movimiento fisico personalizado, basar el ejercicio
en las habilidades y los objetivos, realizar ejercicios de fuerza y de resistencia,
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realizar ejercicios que aumenten la frecuencia cardiaca.

ESMO 2021 La guia explica a las pacientes:
-Recomendaciones para prevenir el dolor en el proceso oncologico (comer bien,
descansar lo suficiente, realizar ejercicio fisico, habitos saludables).

APTA Oncology 2020 La guia explica:

-Se deben incluir ejercicios adaptados individualmente en el postoperatorio y
progresar gradualmente.

-Para prevenir el linfedema, usar prendas ajustadas, ejercicios de extremidades
superiores, respiracion diafragmdtica y  realizar drenaje linfatico manual y
automasajes.

-Realizar ejercicio de resistencia progresivo a partir del primer mes post-cirugia.

-Se deben proporcionar ejercicios aerobicos individualizados.

-Programa de ejercicios en casa para el linfedema: prenda de compresion ajustada,
automasaje de linfedema, ejercicio fisico, compresion nocturna si esta indicada.
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Tabla 3. Analisis de la calidad metodolégica de los ensayos clinicos segiin la escala PEDRo.

Autor y afio 6 10 11 Total
Min J. et al., - + + 8
2024
Bruce J. et - + + 8
al., 2021
Rashwan - + + 4
Z1. et al,
2024
Maras - + + 7
Baydogan
G. et al,
2025
Lu Liu. et - 4 4 5
al., 2024
Yuan Wang. - = + 7
et al., 2025

MEDIA 6,5 39

Criterio 1. Los criterios de eleccion 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 recibian los tratamientos).

Criterio 3. La asignacion fue oculta.

Criterio 4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de prondstico mas
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 mas 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 “intencion de tratar”.

Criterio 10. Los resultados de comparaciones estadisticas 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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Se considera que tienen una calidad metodologica excelente si tienen una puntuacion 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 metodologica.

Tabla 4. Analisis de la calidad metodoldégica del estudio observacional segiin la escala Downs y
Black.

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

Milo§ 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 16
Kuzman

ovi¢. et| 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

al.,

2025. 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1

Se considera que tienen una calidad metodologica excelente si tienen una puntuacion 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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Articulos encontrados en Articulos eliminados antes
5 las distintas bases de del cribado (n=1071):
- datos (n=1188): -Al aplicar las
§ -Pubmed (n=29) —— | restricciones (n=1042)
< -Cochrane (n=39) -Articulos duplicados
LS, -Scopus (n=139) (n=19)

-Science Direct (n=981) -Revisiones u otro tipo de
estudio que no tuviera una
poblacion (n=10)
Articulos excluidos por

titulo por no cumpir los
criterios de inclusion

Articulos examinados (n=64)

o (n=117)
E Articulos excluidos por
= abstract por no cumplir
© los criterios de inclusién
(n=186)
' Articulos excluidos por

Articulos evaluados para . | texto completo al no

elegibilidad (n=37) cumplir con los criterios
de inclusion y/o cumplir
los criterios de exclusion

y (n=30).
z
ﬁ Articulos incluidos (n=T7)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.
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Elche,

El Secretario del Comité de Etica e Integridad en la Investigacién (CEIl), constata que se ha presentado en la
Oficina de Investigacién Responsable, la solicitud de evaluacién del TFG/TFM:

Tutor/a Maria Isabel Tomas Rodriguez

Estudiante Andrea Arce Prats

Hpo:deaetividad 1. TFG (Trabajo Fin de Grado)

Gradty Mistec Grado en Fisioterapia. Plan 2018

Educacion terapéutica y recomendaciones fisioterapéuticas en mujeres
postmastectomizadas: revisién bibliografica para la mejora de la
informacion clinica ofrecida en el entorno hospitalario.

260423052939

Titulo del TFG/TFM

Cadigo provisional

Dicha actividad de investigacion ha sido admitida a trdmite para su evaluacién por la Oficina de Investigacion
Responsable y, si procede, por el Comité de Etica e Integridad en la Investigacién de la Universidad Miguel
Hernandez de Elche.

Atentamente,

Alberto Pastor Campos

Secretario CEll

lefe de la Oficina de Investigacion Responsable
Vicerrectorado Investigacion y Transferencia

Figura 2. Autorizacion COIR.
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ANEXO II

Appendix

Checklist for measuring study quality

Reporting
1. Is the hypothesislatmlobjective of the study
clearly described?

yes 1

no 0

2. Are the main outcomes to be measured clearly

described in the Introduction or Methods
section?

If the main outcomes are first mentioned in
the Results section, the question should be
answered no.

yes 1

no 0

3. Are the characteristics of the patients included

in the study clearly described ?

In cohort stdies and trials, inclusion
and/or exclusion criteria should be given. In
case-control studies, a case-definition and
the source for controls should be given.

no 0

4. Are the interventions of interest clearly de-

scribed?
Treatments and placebo (where relevant)

that are to be compared should be clearly
described.

yes 1

no 0

5. Are the distributions of principal confounders in

each group of subjects to be compared clearly
described?

A list of principal confounders is provided.

yes 2
partially |1
no 0

6. Are the main findings of the study clearly

described?

Simple outcome data (including denomina-
tors and numerators) should be reported for
all major findings so that the reader can
check the major analyses and conclusions.
(This question does not cover statistical
tests which are considered below).

no 0
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7. Does the study provide estimates of the random

variability in the data for the mamn outcomes?
In non normally distributed data the
inter-quartile range of results should be
reported. In normally distributed data the
standard error, standard deviation or confi-
dence intervals should be reported. If the
distribution of the data is not described, it
must be assumed that the estimates used
were appropriate and the question should
be answered yes.

yes 1

no 0

8. Have all important adverse events that may be
a consequence of the intervention been reported?
This should be answered ves if the study
demonstrates that there was a comprehen-
sive attempt to measure adverse events. (A
list of possible adverse events is provided).

yes 1

no 0

9. Have the characteristics of patents lost to
follow-up been described?
This should be answered yes where there
were no losses to follow-up or where losses
to follow-up were so small that findings
would be unaffected by their inclusion. This
should be answered no where a study does
not report the number of patients lost to
follow-up.

yes 1

no 0

10. Have actual probability values been report-
ed(e.g. 0.035 rather than <0.05) for the main
outcomes except where the probability value is
less than 0.0017

yes 1
no 0
External validity

All the following criteria attempt to address the
representativeness of the findings of the study
and whether they may be generalised to the
population from which the study subjects were
derived.

11. Were the subjects asked to participate in the
study representative of the entire population
from which they were recruited?

The study must identify the source popu-
lation for patients and describe how the
patients were selected. Patients would be
representative if they comprised the entire
source population, an unselected sample
of consecutive patients, or a random sam-
ple. Random sampling is only feasible
where a list of all members of the relevant



population exists. Where a study does not
report the proportion of the source popu-
lation from which the patients are derived,
the question should be answered as unable
to determine.

yes 1

no 0

unable to determine | 0

12. Were those subjects who were prepared to par-

neipate representative of the entire population
from which they were recruited?
The proportion of those asked who agreed
should be stated. Validation that the
sample was representative would include
demonstrating that the distribution of the
main confounding factors was the same in
the study sample and the source popula-
tion.

yes 1

no 0

unable to determine | 0

13. Were the staff, places, and facilities where the
patients were treated, representative of the
treatment the majority of patients receive?
For the question to be answered yes the
study should demonstrate that the inter-
vention was representative of that in use in
the source population. The question
should be answered no if, for example, the
intervention was undertaken in a specialist
centre unrepresentative of the hospitals
most of the source population would
attend.

yes 1

no 0

unable to determine | 0

Internal validity - bias

14. Was an attempt made to blind study subjects to
the intervention they have received ?
For studies where the patients would have
no way of knowing which intervention they
received, this should be answered yes.

yes 1

no 0

unable to determine | 0

15. Was an attempt made to blind those measuring

the main outcomes of the intervention?

yes 1

no 0

unable to determine | 0
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16.

If any of the results of the study were based on
“data dredging”, was this made clear?

Any analyses that had not been planned at
the outset of the study should be clearly
indicated. If no retrospective unplanned
subgroup analyses were reported, then
answer yes.

yes

no

unable to determine | 0

17.

In trials and cohort studies, do the analyses
adjust for different lengths of follow-up of
patients, or in case-control studies, is the time
period between the intervention and outcome
the same for cases and controls ?

Where follow-up was the same for all study
patients the answer should yes. If different
lengths of follow-up were adjusted for by,
for example, survival analysis the answer
should be yes. Studies where differences in
follow-up are ignored should be answered
no.

yes 1

no

uni

able to determine | 0

18.

Were the statistical tests used to assess the main
outcomes appropriate?

The statistical techniques used must be
appropriate to the data. For example non-
parametric methods should be used for
small sample sizes. Where little statistical
analysis has been undertaken but where
there is no evidence of bias, the question
should be answered ves. If the distribution
of the data (normal or not) is not described
it must be assumed that the estimates used
were appropriate and the question should
be answered yes.

yes 1

no

unable to determine | 0

19.

Was compliance with the intervention/s reli-
able?

Where there was non compliance with the
allocated treatment or where there was
contamination of one group, the question
should be answered no. For studies where
the effect of any misclassification was likely
to bias any association to the null, the
question should be answered yes.

ye

] 1

no 0

unable to determine | 0

20.

Were the main  outcome measures used
accurate (valid and reliable)?



For studies where the outcome measures
are clearly described, the question should
be answered yes. For studies which refer to
other work or that demonstrates the
outcome measures are accurate, the ques-
tion should be answered as yes.

yes

no

unable to determine | 0

Internal validity - confounding (selection bias)

21

Were the patients in different intervention
groups (trials and cohort studies) or were the
cases and controls (case-control  studies)
recruited from the same population?

For example, patients for all comparison
groups should be selected from the same
hospital. The question should be answered
unable to determine for cohort and case-
control studies where there is no informa-
tion concerning the source of patients
included in the study.

yes

no

unable to determine | 0

22,

Were study subjects in different intervention
groups (trials and cohort studies) or were the
cases and controls (case-control  studies)
recruited over the same period of time?

For a study which does not specify the time
period over which patients were recruited,
the question should be answered as unable
to determine.

yes

no

unable to determine | 0

23.

Were study subjects randomised to intervention
groups?

Studies which state that subjects wereran-
domised should be answered yes except
where method of randomisation would not
ensure random allocation. For example
alternate allocation would score no be-
cause it is predictable.

yes

no

unable to determine | 0

24,

All non-randomised studies should be
answered no. If assignment was concealed
from patients but not from staff, it should
be answered no.

yes

o

unable to determine | 0

25,

Was there adequate adjustment for confound-
ing in the analyses from which the main find-
ings were drazon?

This question should be answered no for
trials if: the main conclusions of the study
were based on analyses of treatment rather
than intention to treat; the distribution of
known confounders in the different treat-
ment groups was not described; or the dis-
tribution of known confounders differed
between the treatment groups but was not
taken into account in the analyses. In non-
randomised studies if the effect of the main
confounders was not investigated or con-
founding was demonstrated but no adjust-
ment was made in the final analyses the
question should be answered as no.

yes

no

unable to determine | 0

26.

Were losses of pattents to folloev-up taken into
account?

If the numbers of patients lost to follow-up
are not reported, the question should be
answered as unable to determine. If the
proportion lost to follow-up was too small
to affect the main findings, the question
should be answered yes.

yes

no

unable to determine | 0

Power

27.

Did the study have sufficient power to detect a
clinically important effect where the probabil-
ity value for a difference being due to chance is
less than 5%?

Sample sizes have been calculated to
detect a difference of x% and y%.

Was the rand

Size of smallest intervention group
. A<, 0
0 B [nn, 1
C [nsn, 2
D |nsny 3
ised intervention
concealed from both patients and health care | E |nris 4
staff until recruitment was complete and F |ot 5

trrevocable?

Escala de analisis de la calidad metodolégica: Downs y Black.
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ANEXO IIT

Para la fase de revision lingiiistica, correccion ortografica y maquetacion de la guia informativa, se
utilizo la herramienta de inteligencia artificial NotebookLM como apoyo complementario. Su uso se
limito a tareas de mejora de la redaccion, organizacion y presentacion del documento, siempre bajo la
supervision y revision critica de la autora. El contenido, el analisis y la fundamentacion cientifica

proceden integramente de la revision bibliografica realizada.

Tu Camino a la
Recuperacion

Guia integral de cuidados,
movilidad y estilo de vida
postmastectomia.
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El primer paso en casa:
Observar, registrar y compartir

"!@i’

La Libreta de Sintomas

Apunta todo. Llevar un diario de
sintomas te ayuda a ver tu
evolucién real y te da seguridad.
Anota qué sientes, cudndo
empezo y como cambia.

La Red de Apoyo

Comunica tus inquietudes. Habla con
tus seres queridos sobre cualquier
preocupacién. Hacer una lista de tus
emociones y limitaciones fisicas te
ayudard a expresarte y liberar la
carga mental.

Fundamentos fisicos: La respiracion y el reposo

Respiracién Diafragmatica

Estimula tu sistema linfdtico. Inhala por la

nariz inflando el abdomen (sin mover el pecho).

Exhala por la boca metiendo la barriga. Esto
reduce el dolor y activa la circulacion.

39

Postura de Descanso

A
R S

Usa la gravedad a tu favor. Duerme con el
brazo ligeramente elevado sobre un cojin.

Precaucién: Mientras lleves los drenajes axilares, nunca levantes el
brazo mas de 90 grados. No duermas sobre el lado intervenido.

A NotebookLM




Los 4 Pilares del Bienestar Postoperatorio

Nutricion
Alimenta la sanacién. Come variado. Evita

ultraprocesados, azdcares, carnes rojas
y alcohol. Bebe 2 litros de agua diarios.

Suefio

Rutina estricta. Levantate y
acuéstate a la misma hora. Cero
pantallas después de las 20:00h,
Lleva un diario de suefio.

Cero Tabaco

Acelera tu recuperacion. Fumar
retrasa la cicatrizacién y
aumenta el dolor y el cansancio.
Dejarlo multiplica tu energia.

Movimiento

El movimiento es salud. Evita el
sedentarismo para reducir la :
fatiga. Cuidado con el alto V<
impacto (correr/saltar).

Tu Escalera de Movilidad:
Un progreso paso a paso

Recuperacion
Funcional y Fuerza

Ejercicios Activos Bandas eldsticas, ejercicio

aerébico y mantenimiento a 74
de Hombro largo plazo. A
Movilidad Articular Optimizar circulacion y rango / o
S de movimiento con el brazo i
uave libre de drenajes (con /1

ovimientos de manos, codos y autorizacién médica). /
mbros bdsicos. Prevencién de / /

rigidez.

( La Regla de Oro: NUNCA llegar al dolor. Haz de 2 a 3 sesiones al dig, 10 repeticiones por ejercicio. )

N st
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Primeros movimientos: Despertando la articulacién

1. Bombeo de mano. 2. Flexién de codo.
Abre y cierra la mano
lentamente. Extiende bien
los dedos al abriry
aprieta suavemente
al cerrar.

3. Elevacion de
Estira por completo el hombros.
codo y déblalo por
completo hasta tocar el Eleglc gn}bos hombros
hombro del mismo lado. 'acia 'as orejas y
desciéndelos lentamente.

\

\

1° Semana: Ejercicios activos de hombro

Frecuencia: 10 repeticiones, 2 veces al dia. Objetivo: Optimizar circulacién, reducir dolor y fortalecer musculatura.

4 T R

1. Giros hacia atrds. Rotacién
\ suave de hombros. /

2. Mano a la nuca. Llevando las
\ manos detrds de la cabeza. /

N, 4. Alas con los hombros. 5. Elevaciones de brazos.

\ \7\\ Abriendo y cerrando los brazos Subiendo y bajando el brazo

| \ \\ \_ flexionados frente al pecho. / \_extendido lateralmente. ~/
/
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Semanas 2 a 8+: Recuperacion
funcional y fuerza

El Nuevo Ritmo Fuerza con Bandas

5
.
\

Cardio y Postura. Incorpora 20-25 minutos diarios Construccién muscular. Tras la 42 semana, usa
de ejercicio aerébico (caminar, bici estatica o bandas elasticas para fortalecer la
natacion). Esto refuerza tu postura, mejora tu musculatura. Mantén la regla: 10 repeticiones, 2
estado de animo y tu salud cardiovascular. veces al dia, sin forzar hasta el dolor.

N NN R

Cuidado de la cicatriz:
Un proceso de 4 pasos

1. Limpiar 2. Secar 3. Hidratar 4. Movilizar
Lavar suavemente Secar mediante Una vez cerrada la Poner dos dedos sobre la
con agua y jabon suaves toques. herida, aplicar 20 3 cicatriz y masajear hacia
neutro. Evitar fricciones o gotas de aceite de todas las direcciones (5-10

frotar la zona. rosa mosqueta. min diarios). Aumenta la
elasticidad y evita adherencias.
A NotebookLM
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Hidratacién constante.

Aplica crema neutra con
auto-masajes suaves dirigidos

Control de Medidas.
Mide el perimetro.
Compara regularmente

hacia la axila para ayudar al el perimetro del brazo \\
drenaje. 7 intervenido con el sano
N : para vigilar la aparicion
%\ temprana de linfedema.
\\ \ Compresién. B
\ Usa tus prendas.
| Situmédico lo indico, usa / Zona de Alerta.
| vendajes o prendas compre- /o Precauciones médicas y fisicas. Evita
\ sivas, especialmente al // // extracciones de sangre, punciones o toma de
\ hacer ejercicio. [ I/ (| tensién en este brazo. Cuidado con pulseras,
N~ U\\V relojes apretados, golpes o quemaduras.
S —She—— VAV
\ \x A NotebooklM
P . . . ’ P \ y )
Guia de Vigilancia: Cuando actuar y como A
Lo que sientes Qué podria ser Qué hacer
(Sinfoma) (Condicion) (Accidn)
Pesadez, tensidn, hinchazén, Linfed i nfeccid C Hor-alfaadicoe
enrojecimiento o calor en infe emgrfo p?5|b e infeccion onsultar odyn’re ico de
B8] ot /g si hay fiebre). inmediato.
Cordones fibrosos palpables Estiramientos muy suaves para
en la axila/brazo que firan y Sindrome de red axilar. aflojar el cordén. Mantener
limitan el movimiento. postura, no forzar.
Coloracién muy oscura en la No dormir sobre ese lado,
piel conservada, dolor creciente | Colgajo cutdneo comprometido. mantener seco y buscar
o herida que no cierra. revision médica urgente.
Acumulacién de liquido, Iniciar ejercicios precozmente
inflamacién o tirantez en la Seroma. (sin movimientos forzados).
zona operada. Consultar si hay molestias
K severas. j
N\
) A NotebookLM
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Gestionando lo invisible: Fatiga y Dolor

4 e

| Los Agotadores “ Los Recargadores

Dormir mal, el sedentarismo y | ; - %'Q.Parodgju %el Mzwmi?nto: La qql\gdad
aguantar el dolor agotan tu ‘ f:;l;:aosos enida reduce la sensacién de
reserva de energia. 90.

‘ - - Comer bien y descansar recarga el cuerpo.
| -Lameditacion reduce la percepcién clinica
/‘ . del dolor.

\

Si tomas medicacion, revisa con tu médico si los efectos secundarios estan contribuyendo
a tu fatiga. jNo asumas que el cansancio extremo es ‘normal’ y permanente!

N \ N\ A NotebookLM

El Ecosistema de tu Recuperacioén

Drenaje linfdtico, ejercicios de
fuerza progresiva,

estiramientos activos.

Prevencién de secuelas fisicas.

Cuerpo en
Movimiento

‘ Sucién
- Integral
< Mente

Resiliente

Alimentacion
antiinflamatoria, hidratacién
profunda (piel y cuerpo),
suefio regulado y reparador.,

Yoga, Mindfulness,
expresion de emociones.
Aceptacién de la nueva
imagen corporal y
reduccion del estrés
nervioso.

Cuerpo
Nutrido

Tu recuperacion no depende solo del bisturi o la medicacion;
requiere el equilibrio diario de estos tres pilares de autocuidado.

\ \ A NotebookLM
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No estds sola en este proceso

“Los sentimientos que puedas
experimentar —miedo, incertidumbre,
ansiedad— son totalmente validos.”

- Mensaijes Positivos: Coloca afirmaciones y mensajes bonitos
sobre tu cuerpo a tu alrededor. Reconciliate con tu imagen.

- Pide Ayuda: No dudes en apoyarte en psicooncélogos,
enfermeros Y fisioterapeutas para cada pequeria duda.

- Encuentra a tu tribu: Existen grupos de apoyo como la AECC
(Asociacién Espafiola Contra el Cancer) donde encontrarés

a mujeres transitando exactamente tu mismo camino.
Bibliografia
ZiE

Tu cuerpo ha hecho un trabajo extraordinario.
Ahora, dale tiempo, movimiento y paciencia para sanar.

Guia informativa con pautas y consejos para pacientes postmastectomizadas.

Edicion técnica asistida por Notebook .M.
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