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RESUMEN

Introduccion: El cancer de mama es la neoplasia mas frecuente en mujeres y una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad, con mas de 2.3 millones de
casos y 670 000 muertes en 2022. En Latinoamérica es la principal causa de muerte
por cancer en mujeres, y en Peru se registran mas de 7 000 casos nuevos y cerca de
1 900 fallecimientos anuales. La cirugia puede generar dolor persistente, linfedema
y limitacion funcional que afectan la calidad de vida. Estas complicaciones
refuerzan la importancia de estrategias de prevencion y recuperacion temprana,
donde la fisioterapia oncoldgica cumple un rol fundamental. Objetivo: Mapear la
evidencia cientifica que existe sobre la intervencion fisioterapéutica inmediata con
enfoque preventivo de las secuelas postquirirgicas en mujeres que padecen cancer
de mama sometidas a cirugia. Materiales y métodos: Esta revision de alcance se
desarrollé conforme a las recomendaciones del Manual Joanna Briggs Institute
(JBI) utilizando la metodologia PRISMA-ScR. Se incluyo6 articulos cientificos
publicados en la base de datos Pubmed, Embase, Google Académico, Scopus,
PEDro, Scielo, Semantic Scholar y Alicia entre enero de 2005 y julio de 2025, en
espanol, inglés o portugués. Resultados: El registro final incluyé 7 estudios y
evidencid que los ejercicios terapéuticos, la movilidad temprana resultaron
favorables y efectivos para reducir secuelas como el dolor, el linfedema, la
limitacién del movimiento y el seroma. El movimiento pasivo, activo y resistido
mejord la fuerza muscular y la funcionalidad. Se observaron mejoras significativas
en las mediciones obtenidas mediante el cuestionario DASH. Conclusion: La
fisioterapia aplicada de manera inmediata tras la mastectomia contribuye a la
recuperacion funcional de las pacientes y reduce las secuelas de la cirugia,

favoreciendo mejoras en el movimiento, el control del dolor y la fuerza muscular.

Palabras clave: Cancer de mama, fisioterapia oncoldgica, secuelas

postquirargicas, prevencion, hospitales.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most frequent neoplasm in women and one of
the leading causes of morbidity and mortality, with more than 2.3 million cases and
670,000 deaths reported in 2022. In Latin America, it is the primary cause of cancer-
related death among women, and in Peru, more than 7,000 new cases and
approximately 1,900 annual deaths are recorded. Surgery can result in persistent
pain, lymphedema, and functional limitations that affect quality of life. These
complications highlight the importance of early prevention and rehabilitation
strategies, in which oncologic physical therapy plays a fundamental role.
Objective: To map the existing scientific evidence on immediate physiotherapeutic
intervention with a preventive focus on postsurgical sequelae in women with breast
cancer undergoing surgery. Materials and methods: This scoping review was
conducted in accordance with the recommendations of the Joanna Briggs Institute
(JBI) Manual and followed the PRISMA-ScR methodology. Scientific articles
published in the databases PubMed, Embase, Google Scholar, Scopus, PEDro,
SciELO, Semantic Scholar, and Alicia between January 2005 and July 2025 were
included, in Spanish, English, or Portuguese. Results: The final selection included
seven studies and showed that therapeutic exercises and early mobility were
favorable and effective in reducing sequelae such as pain, lymphedema, limited
range of motion, and seroma. Passive, active, and resisted movements improved
muscle strength and functionality. Significant improvements were observed in the
measurements obtained using the DASH questionnaire. Conclusions: Physical
therapy applied immediately after mastectomy contributes to the functional
recovery of patients and reduces surgical sequelae, promoting improvements in

mobility, pain control, and muscle strength.

Keywords: Breast cancer, oncologic physical therapy, postsurgical sequelae,

prevention, hospitals.



L INTRODUCCION
El cancer de mama se origina cuando las células del tejido mamario pierden su
regulacion normal y proliferan de manera descontrolada, constituyendo una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en mujeres a nivel mundial (1).
Ademas de su impacto bioldgico, representa un desafio funcional, pues tanto el

diagndstico como los tratamientos pueden generar secuelas que afectan la calidad

de vida (2).

Es la neoplasia mas frecuente en mujeres: en 2022 se registraron mas de 2,3
millones de nuevos casos y aproximadamente 670 000 muertes atribuibles a esta
enfermedad (3). La probabilidad de desarrollarla varia segun el nivel de desarrollo
de los paises; asi, se estima que 1 de cada 12 mujeres en contextos con alto Indice
de Desarrollo Humano (IDH) y 1 de cada 27 mujeres en paises de bajo IDH la
padeceran a lo largo de su vida (1). A nivel global, la incidencia de cancer de mama
presenta una tendencia creciente: en aproximadamente la mitad de los paises, las
tasas ajustadas por edad han aumentado entre un 1 % y un 5 % anual en la ultima

década (4).

En América Latina y el Caribe, el cancer de mama es uno de los canceres mas
frecuentes en mujeres: en 2020 se registraron mas de 210 000 nuevos casos y cerca
de 68 000 muertes (5). Asimismo, entre el 30 % y el 40 % de los casos se
diagnostican en etapas localmente avanzadas o metastésicas, situacion influenciada

por desigualdades en el acceso a deteccidon temprana y tratamiento oportuno (6).



En el Peru, se estiman mas de 7 700 casos nuevos de cancer de mama y una
mortalidad que supera los 1 900 fallecimientos al afio (7). La incidencia ajustada
por edad alcanza aproximadamente 40 casos por cada 100 000 mujeres, mientras
que la mortalidad se situa alrededor de 10 por cada 100 000 (7). En el Pert, el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) atiende aproximadamente
1 200 nuevos casos de cancer de mama al afio, lo que lo convierte en el principal

centro de referencia para esta patologia en el pais (8).

Las complicaciones postoperatorias frecuentes incluyen dolor persistente,
limitacion de la movilidad del hombro, linfedema, alteraciones corporales, temor al
movimiento, trombosis venosa superficial, sindromes linfaticos, sindromes
miofasciales, cicatrices patologicas, escapula alada y neuralgias (9). Estas secuelas
afectan actividades cotidianas como vestirse o peinarse (10). También se describen
fibrosis, restriccion funcional del miembro superior, dafio nervioso y muscular,
dolor neuropatico, pérdida de fuerza, neuropatia periférica, fatiga, miopatias,
tendinopatias, alteraciones del manguito rotador, capsulitis adhesiva, epicondilitis

y sindrome postmastectomia.

La fisioterapia oncologica es clave en la recuperacion funcional. El ejercicio
terapéutico preserva la movilidad y fuerza. El drenaje linfatico manual ha mostrado
eficacia preventiva del linfedema; Torres Lacomba evidenciaron que su aplicacion
temprana redujo su incidencia a largo plazo (11). La terapia manual, como
movilizacion de tejidos blandos y masaje miofascial, disminuye el dolor y mejora

la funcion. La reeducacion postural y los estiramientos también benefician la



biomecanica del hombro (12). La educacion al paciente favorece la adherencia,
reduce la kinesiophobia y promueve autonomia; Cole reportaron disminucion del

dolor y ansiedad cuando se integra a la rehabilitacion postoperatoria (13).

El periodo de busqueda entre 2005 y 2025 se selecciond debido a que desde 2005
comenzaron a publicarse ensayos clinicos y estudios controlados que demostraron
la efectividad de la fisioterapia inmediata en la prevencion del linfedema y la
recuperacion funcional (14). Antes de ello predominaban estudios descriptivos y
metodoldgicamente limitados. Este rango permite incluir tanto investigaciones

fundacionales como estudios actuales con protocolos estandarizados.

Por ello se plantea realizar una revision de alcance (scoping review) para identificar
la literatura sobre el abordaje fisioterapéutico postoperatorio inmediato como
estrategia preventiva de secuelas asociadas a la cirugia mamaria, incluyendo
tiempos de inicio, técnicas empleadas, secuelas mas comunes, contexto clinico y
resultados. Sus hallazgos podran evidenciar vacios en la literatura y orientar
decisiones clinicas sobre la derivacion a fisioterapia y la seleccion de intervenciones

preventivas basadas en evidencia.

En este contexto, la presente revision se propone responder a la siguiente pregunta
de investigacion: ;Qué evidencia cientifica existe sobre el abordaje fisioterapéutico
en el postoperatorio inmediato para la prevencion de secuelas en mujeres sometidas

a cirugia mamaria por cancer de mama?



II. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general:

Mapear la evidencia disponible sobre la intervencion fisioterapéutica inmediata con
enfoque preventivo de las secuelas postquirdrgicas en pacientes con diagnostico
oncologico mamario, sometidas a cirugia en centros hospitalarios e institutos entre

el 2005 al 2025.

2.2 Objetivos especificos

1. Describir las principales secuelas asociadas a la cirugia mamaria que son
objeto de abordaje fisioterapéutico.

2. Identificar los tiempos reportados de inicio de la fisioterapia posterior a la
cirugia mamaria.

3. Caracterizar las estrategias o técnicas fisioterapéuticas empleadas en el

inicio del tratamiento en pacientes con cancer de mama.



III. MATERIALES Y METODOS

3.1 Diseno del estudio

El presente estudio corresponde a una revision de alcance (Scoping Review), que
se utiliza para mapear y sintetizar la evidencia existente. Siguiendo el modelo de
metodologia Joanna Briggs Institute (JBI), con un enfoque organizado segin el
marco PCC (Poblacion, Concepto y Contexto), permitid establecer con exactitud
los criterios de inclusion y exclusion de los estudios. Se aplico la guia PRISMA-
ScR con el proposito de garantizar transparencia en el proceso de busqueda,
seleccion y resultados. Se incluyd un diagrama de flujo que detalla las etapas de

identificacion, cribado, criterios de elegibilidad e inclusion definitiva.

3.2 Protocolo y registro

El estudio serd formalmente registrado en el Sistema Descentralizado de
Informacion y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI), administrado por la
Direccion Universitaria de Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUICT) de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, con el proposito de dar cumplimiento a los
lineamientos establecidos y promover la transparencia. La fecha de aprobacion del
protocolo fue ¢l 10 de octubre y del comité de ética el 24 de octubre. Asimismo, se

inicio la busqueda el 25 de octubre hasta el 15 de noviembre de 2025.

3.3 Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:



Pacientes femeninas mayor a 18 afios diagnosticadas con cancer de mama
que hayan sido sometidas a intervencion quirurgica.

Estudios que analicen intervenciones fisioterapéuticas aplicadas en el
postoperatorio inmediato, con fines preventivos frente a secuelas fisicas.
Articulos cientificos publicados en idioma espafiol, inglés o portugués.

Se incluiran estudios publicados de enero de 2005 hasta el 31 de julio de

2025.

Criterios de exclusion

Estudios que incluyen pacientes sometidos Unicamente a tratamientos
oncoldgicos no quirdrgicos (quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia),
sin intervencion quirdrgica.

Estudios centrados en fases tardias del postoperatorio o en el tratamiento de
secuelas ya establecidas (como linfedema crénico o limitacién funcional
persistente).

Investigaciones que no describan con claridad el tipo de intervencion
fisioterapéutica ni el momento de su aplicacion.

Publicaciones que no correspondan a literatura cientifica formal, tales como
blogs, videos, redes sociales, foros o documentos de opinion sin respaldo

metodologico.



3.4 Poblacion, concepto y contexto

La presente revision se estructurd segun los criterios PCC, considerando a mujeres
mayores de 18 afnos con diagnostico confirmado de cancer de mama que hayan sido

sometidas a cirugia mamaria. (Anexo 1)

P: Mujeres mayores de 18 afios con diagnostico confirmado de cancer de mama que

hayan sido sometidas a cirugia mamaria.

C: Abordaje fisioterapéutico en la prevencion de secuelas de cirugia mamaria.

C: Institutos especializados y hospitales.

3.5 Definicioén operacional de variables

Las variables del estudio se consignan en el (Anexo 2)

3.6 Estrategia de buisqueda

La busqueda se efectud desde el anio 2005 hasta el 2025 y se desarroll6 en las bases
de datos Pubmed, EMBASE, Scielo, PEDro, Scopus, Semantic Scholar, Google
Académico y Alicia. Se emplearon términos como Medical Subject Headings
(Mesh) y sus correspondencias en espaiol, junto con los Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS). Asimismo, se utilizaron los operadores booleanos “AND” y

“OR” en la busqueda. (Anexo 3)



3.7 Seleccidn de los estudios

Los articulos seleccionados se importaron automaticamente al gestor bibliografico
Zotero, con el proposito de eliminar registros duplicados y excluir aquellos que no
habian sido seleccionados. Los investigadores LGC, MML y MMR realizaron, de
manera independiente, la revision de titulos y resumenes para determinar la
relevancia de cada articulo. Posteriormente, los articulos fueron evaluados en texto
completo para determinar su elegibilidad, conforme a los criterios de inclusion y
exclusion. Las discrepancias entre los evaluadores fueron resueltas por el tercer

autor, quien establecié la decision final.

3.8 Extraccion de datos

Los autores LGC, MMF y MMR llevaron a cabo la recopilacion de los datos que
cumplian con los criterios de inclusion, utilizando una hoja de célculo elaborada en
Microsoft Excel y compartida a través de Google Drive, lo que permitié coordinar
el trabajo de manera simultanea. En la matriz de extraccion se organizo informacion
detallada, considerando elementos como el titulo, autor, afio de publicacion,
proposito del estudio, disefio metodologico, poblacidon, tamaiio de la muestra,
intervencion evaluada, concepto, inicio y duracion de la intervencion, métodos de
medicion de resultados, contexto, idioma, pais de procedencia, datos demograficos,

secuelas, hallazgos principales y conclusiones vinculadas con los objetivos.

El procedimiento se desarrolld conforme a las pautas metodoldgicas del Joanna

Briggs Institute (JBI) y se ajustdo a las recomendaciones PRISMA-ScR,
8



garantizando asi un proceso de extraccion transparente y coherente con los fines de

la revision.



IV. RESULTADOS

4.1. Resultados de la busqueda

Al realizar la seleccion de busqueda del 25 de octubre hasta el 15 de noviembre
de 2025, las bases de datos que se utilizaron fueron PubMed, Embase, PEDro,
Semantic Scolar, Scielo, Scopus, Google Académico y Alicia. Se identificaron
un total de 425 registros. Estos resultados se importaron desde el gestor
bibliografico Zotero y con el software JBI. Durante la busqueda, se eliminaron
18 registros duplicados y se descartaron 0 por no cumplir con criterios de
inclusion. Se seleccionaron 407 registros que fueron evaluados segln titulo y
resumen; de ellos, 392 fueron excluidos porque no cumplian criterios de
inclusion. Los registros buscados para su recuperacion fueron 15 y no
recuperados 0. Los articulos para su elegibilidad fueron 15 y excluidos 8,
quedando 6 como registro final en la revision y un estudio secundario. Por
ultimo, el estudio secundario incluyd 22 articulos que fueron recuperados y
evaluados para su elegibilidad, excluyéndose 21 estudios, quedando con 1
articulo elegible para su revision final. Finalmente, tras un analisis mas preciso,
solo 7 articulos fueron considerados como registro final para la revision, 6
fueron buscados con base de datos y 1 a través de otros métodos. Todos estos

estudios fueron evaluados conforme a las directrices del PRISMA (Anexo 4)

4.2 Caracteristicas generales del estudio

En los estudios incluidos, se observd que el disefio metodoldgico predominante

correspondid al ensayo clinico aleatorizado siendo un total de 42.86% (n=3),
10



estudio caso control 14.29% (n=1), ensayo clinico autocontrolado 14.29% (n=1),
ensayo clinico no aleatorizado 14.29% (n=1) y estudio observacional cuasi-
experimental 14.29% (n=1). En relacion con el continente de publicacion, los
estudios fueron en diversos paises, destacando una mayor concentracion en
América del Sur con un 42.86% (n=3), seguido de Asia con el 42.86% (n=3) y
América del Norte 14.29% (n=1). Teniendo en cuenta los afos de publicacion, se
identifico que el periodo con mayor produccion cientifica correspondio a los afos
2022 a 2025, concentrando el 71.43 % de los estudios. En contraste, el intervalo
comprendido entre 2006 y 2017 mostr6 la menor cantidad de publicaciones con un
28.57% del total. Por tltimo, el idioma de los articulos que prevalecio fue el inglés

con un total de 57.14% (n=4), en portugués fue de 28.57% (n=2) y espafiol 14.29%

(n=1).

4.3 Caracteristicas de las pacientes incluidas

En los siete articulos incluidos se recopild informacién de un total de 334 pacientes
oncologicas sometidas a mastectomia, todas ellas de sexo femenino. La edad de las
participantes oscilo entre los 18 y 65 afios. Las pacientes presentaron diagnostico

confirmado de cancer de mama e intervenidas quirirgicamente.

4.4 Caracteristicas de las intervenciones

Las intervenciones fisioterapéuticas inmediatas de las secuelas postquirargicas en
pacientes con diagndstico oncologico sometida a cirugia mamaria son el 57.14%
(n=4).

11



El 100% de los articulos seleccionados presentaron las principales secuelas
asociadas a cirugia mamaria, agrupando dolor, restriccion de rango de movimiento,
linfedema, alteracion postural, seroma, pérdida de fuerza muscular, deterioro
funcional, entre otros (15,21). Se clasificaron los articulos segun su tipo de estudio
para mapear la evidencia sobre la intervencion fisioterapéutica en secuelas

posquirtrgicas tras mastectomia por cancer de mama (Tabla 1).

Al iniciar la fisioterapia posterior a la cirugia, se observo que 2 de los 7 estudios no
especifica esta variable. Entre los trabajos que si reportan este aspecto, se observa
una clara tendencia hacia la intervencion temprana, con inicio dentro de las
primeras horas tras el procedimiento quirtrgico. El estudio de inicio precoz,
corresponde a los beneficios musculoesqueléticos de la terapia fisica temprana que
iniciaron entre las 24 y 48 horas después de la cirugia, con ejercicios isométricos

de poca intensidad con frecuencia de 2 veces al dia durante 1 semana (15).

Por otro lado, la implementacion de fisioterapia temprana que inicio el abordaje un
dia después durante 4 semanas con ejercicio diario y cuatro sesiones presenciales
de 20 a 30 minutos (16). Khalid et al. (17) aplicaron un protocolo de ocho semanas,
con frecuencia de cinco sesiones a la semana de 30 minutos. De manera similar, en
cuanto al siguiente estudio, Rett et al. (18) propusieron un plan terapéutico total de
20 sesiones, 3 veces por semana que duré 60 minutos. Por ultimo, otro estudio del
mismo autor (19), se implement6 un esquema similar, con un total de 10 sesiones

distribuidas en 3 semanas con una duracion de 1 hora cada intervencion. (Tabla 2).
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La intervencion de fisioterapia se basod en el uso de las técnicas y estrategias
orientadas al ejercicio terapéutico aplicado en el 100% de los estudios (15,21). Los
ejercicios incluyeron ejercicios pasivos y activos de ROM, terapia manual
reduciendo la rigidez, mejorar la movilidad, fuerza de la articulacion del hombro y
disminuir el riesgo de linfedema y dolor. (16). Khalid et al. (17) realiz6 un programa
que incluye ejercicios aerébicos, movilidad y fortalecimiento frente a solo
gjercicios aerdbicos, mostrando mejora significativa en fuerza muscular y dolor

(Tabla 3).

Por otro lado, los movimientos de la articulacion del hombro obtuvieron buenos
resultados a partir de la décima sesion a excepcion de la abduccion que permanecio
menor en el lado no afectado (18). Asimismo, tras 10 sesiones de terapia, se
evidencié un incremento sustancial en los movimientos del hombro homolateral;
sin embargo, en el miembro contralateral los movimientos de flexion, abduccion y

rotacion externa se encontraban por debajo del rango normal (19).

La evidencia menciona que la combinacion de terapia preoperatoria y
postoperatoria tras una mastectomia, generd buenos resultados en el movimiento,
control del dolor y funcionalidad que recibir solo en el postoperatorio (20). Ferreira
et al. (21) evidenciaron que no hubo diferencias en las variables entre el grupo

dirigido y el grupo de ejercicio libre.

El abordaje que tuvo menor tiempo de resultados post intervencion fueron estudios
Cuasi-Experimental y Ensayo Clinico Aleatorizado. Oyuki et al (15) demostr6 que

el grupo de estudio mejor6 considerablemente la movilidad articular con
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movilizaciones activas, ejercicios funcionales e isométricos de baja intensidad del
hombro y cintura escapular en comparacion con el grupo de control. Por otro lado,
en el primer mes de rehabilitacion, el 67.9% (n=19) del grupo de ejercicio
recuperaron la fuerza completa, el 78.6% logro6 recuperar el movimiento completo
a los 6 meses y la calidad de vida en comparacion con el grupo de atencion (16).

(Tabla 4)

4.5 Caracteristicas de los instrumentos de medicion

En los 7 articulos, los resultados fueron medidos con diferentes instrumentos en
cada tratamiento. Entre ellos, se evalud el arco de movimiento del hombro con
gonidometro, para la fuerza muscular se utilizo un dinamémetro manual y la escala
de Daniels con un puntaje 0 (no movimiento) 5 (movimiento con resistencia
maxima) para evaluar la debilidad muscular en las personas (15). Min et al. (16)
hicieron uso de la impedancia bioeléctrica para evaluar la composicion corporal; la
fuerza del hombro con un dinamometro portatil; el cuestionario SPADI de 13 items
que evalua dolor y discapacidad; el rango de movimiento pasivo con un gonidémetro;
la calidad de vida se midi6 con el EuroQol -5D-5L y el comportamiento de actividad
fisica se valord con el Cuestionario Global de Actividad Fisica. Khalid et al. (17)
generaron buenos resultados con la Escala Visual Analogica, comprendido por los
pacientes que tan intenso es el dolor, con una puntuacion méxima de 10

(insoportable) y 0 (no dolor).

Asimismo, se utilizé el goniometro para evaluar el rango de movimiento en los

pacientes. El cuestionario de Dolor McGill se utilizé para medir componentes de
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dolor a nivel sensorial, afectivo y evaluativo; no obstante, en el aspecto afectivo y
mixto no hubo diferencia (18). Por consiguiente, Rett et al. (19) usaron instrumentos
para evaluar el rendimiento funcional con el cuestionario DASH (Discapacidad de
hombro, brazo y mano), para medir la funcién fisica y sintomas en la extremidad
superior afectada, habiendo una diferencia entre los grupos comparados, teniendo
como resultado positivo en la discapacidad funcional. Tiene un punto menor de 0
(no discapacidad) y 100 (discapacidad) con puntaje de 0 a 5; ademas, el rango de

movimiento se realizé con un gonidometro.

Ilyas T et al. (20) reportaron resultados positivos en el dolor, el rango de
movimiento y la funcidén del miembro superior con el protocolo de rehabilitacion
pre y postoperatorio, lo cual se reflejo con el cuestionario DASH y NRS. Las
mediciones de circunferencia del brazo se realizaron 7.5 cm encima y debajo del
codo con la menor prenda posible, utilizando una cinta métrica flexible (21). (Tabla

5)

4.6 Caracteristicas de los resultados

Estudios incluidos en la investigacion evidenciaron resultados concordantes
respecto al impacto positivo de la intervencion fisioterapéutica postoperatoria
inmediata en pacientes con mastectomia. Los beneficios musculoesqueléticos
tempranos en pacientes post operadas de mastectomia, mostro diferencia
estadisticamente significativos en el arco de movimiento en el grupo de estudio

(p<0.0001). No obstante, mediante una prueba t se compard valores inicial y final
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de fuerza muscular con la escala de Daniels y dinamémetro encontrandose en los

resultados una diferencia significativa (p=<0.0001) (15).

En el estudio de Min et al. (16) la fuerza en los hombros del grupo habitual fue el
de menor porcentaje dando una diferencia significativa de (P<0,001) en el primer
mes de intervencion. A los 6 meses, el grupo de ejercicios presentd un aumento
significativo en la amplitud de movimiento; sin embargo, el grupo de atencion
habitual mostré un aumento considerable menor (P<0,001). Kallid et al. (17)
disminuy¢ el dolor en el grupo de estudio en comparacion con el grupo de control
con la escala EVA (p<0.001). La fuerza muscular varié en el misculo deltoides

derecho (p<0.009) y pectoral izquierdo (p<0.001) en el grupo de la intervencion.

Rett et al. (18) mejoraron el rango de movimiento en todos los planos y ejes en el
hombro ipsilateral; sin embargo, la abduccion disminuyé (p<0.01). La intensidad
del dolor se redujo considerablemente en la 1° y 20° sesion y la caracterizacion de
dolor mejord en dimension sensorial y evaluativa. Por otro lado, con el cuestionario
DASH hubo una disminucién significativa de 28.06 puntos a 10.7 demostrando

mejora en el rendimiento funcional p<0.001 (19).

En el grupo combinado de rehabilitacion pre y post operatorio aminoro la intensidad
de dolor NPRS al igual que el grupo de control (p<0.109). Con DASH disminuy6
con una diferencia media de 23.28 en el grupo de estudio p<0.001 (20). Ferreria et
al. (21) no demostraron diferencias significativas en la medicion de volumen total
de secrecion drenada (1308 + 562.6ml y 1391 + 644.65ml), tiempo total de la

permanencia del drenaje (12 dias y 11 dias), incidencia de seroma en los dias 28 y
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42 (3.6% y 3.4%), dehiscencia quirurgica de la herida en el dia 14-28 y 42
(20%,18.6%,10.5% - 23.3%, 33.3%, 22.2%) y la circunferencia de la extremidad

superior.
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V. DISCUSION

La presente revision de alcance tuvo como objetivo mapear la evidencia disponible
sobre la intervencion fisioterapéutica inmediata como estrategia para prevenir
secuelas postquirurgicas en mujeres con diagnostico de cancer de mama sometidas
a cirugia mamaria. A partir de los siete estudios incluidos, se identifico variabilidad
metodoldgica y vacios persistentes en la literatura reciente. De acuerdo con los
lineamientos del marco PCC, los hallazgos se interpretan considerando la realidad
latinoamericana, el contexto peruano y las implicancias clinicas para las précticas
de rehabilitacion oncoldgica.

Desde una perspectiva interpretativa, esta heterogeneidad refleja que, pese al
reconocimiento creciente de la fisioterapia temprana, aun no existe consenso
operativo sobre como implementarla de manera sistematica en la practica clinica.
En este sentido, los hallazgos obtenidos fueron concordantes con lo esperado al
inicio del estudio, ya que la mayoria de los articulos revisados reportaron beneficios
asociados al inicio temprano de la fisioterapia, particularmente en la movilidad del
hombro, la reduccion del dolor y la prevencion de secuelas funcionales, Sin
embargo, también se confirmd una expectativa secundaria del mapeo: la existencia
de una marcada heterogeneidad metodoldgica y la ausencia de protocolos
estandarizados, los que limita la comparabilidad entre estudios y refuerza el caracter
exploratorio de la presente revision de alcance.

En relacion con la poblacion, la mayoria de los estudios incluidos se centraron en
mujeres adultas entre 18 y 65 afos intervenidas mediante mastectomia. Aunque esto

no refleja plenamente la poblacion objetivo, se observa una ausencia de
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investigaciones realizadas en el sistema de salud peruano; la mayor parte de la
evidencia proviene de otros paises de Latinoamérica y de Asia, lo que evidencia un
vacio significativo en paises de ingresos medios con realidades similares.

Esta distribucion geografica limita la extrapolacion directa de los resultados y pone
en evidencia la necesidad de generar evidencia local que considere las
particularidades del acceso a la rehabilitacion y la organizacion de los servicios de
salud en el Peru.

En cuanto al concepto, la intervencion fisioterapéutica inmediata fue abordada
desde distintas perspectivas. Cinco estudios describieron el inicio temprano de la
fisioterapia dentro de las primeras 24-72 horas posteriores a la cirugia, mientras que
otros no especificaron con claridad el momento de inicio. Los estudios que si
reportaron intervenciones tempranas mostraron beneficios en la movilidad,
reduccion del dolor, mejora de la fuerza muscular y disminucion del riesgo de
linfedema, lo cual coincide con la literatura internacional, que una rehabilitacion
precoz favorece los resultados funcionales. Sin embargo, la variabilidad
metodoldgica, la duracion y la frecuencia de las intervenciones dificulta la
comparacion entre estudios y resalta la ausencia de protocolos estandarizados. La
inclusion de una revision sistematica dentro de la evidencia permitié ampliar la
comprension del concepto y reforzo la idea de que la intervencion temprana debe
considerarse un componente esencial del manejo integral postoperatorio.

Este hallazgo sugiere que el problema no radica en la falta de reconocimiento del
beneficio de la fisioterapia temprana, sino en la ausencia de lineamientos

homogéneos que orienten su aplicacion clinica.
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La referencia metodologica, titulada “Efecto de la intervencidén temprana de
fisioterapia y educacion en salud en la recuperacion funcional post mastectomia
radical: una revision sistematica”, identific6 que las intervenciones mas
consistentes en el post operatorio inmediato fueron los programas estructurados de
egjercicio terapéutico, caracterizados por la movilizacion activa y pasiva temprana
del hombro, ejercicios de flexibilidad progresiva, fortalecimiento gradual de la
musculatura escapulohumeral y componentes educativos orientados al autocuidado
y la prevencion del linfedema (22). De manera concordante, los estudios incluidos
en la presente revision mostraron que las intervenciones mas utilizadas se basaron
en los mismos componentes, lo que respalda la relevancia clinica de integrar
protocolos de movimiento temprano y programas educativos desde las primeras 24-
72 horas posteriores a la cirugia.

La concordancia entre la evidencia primaria y esta revision sistematica refuerza la
solidez del ejercicio terapéutico estructurado como eje central el abordaje
fisioterapéutico inmediato, independientemente del contexto geografico.

Respecto al contexto, se observd que las intervenciones se realizaron
principalmente en hospitales e institutos especializados, entornos que cuentan con
profesionales competentes en fisioterapia oncoldgica. Esto plantea desafios para la
realidad peruana, donde la derivaciéon temprana a fisioterapia no siempre esta
implementada y donde la fase postoperatoria inmediata suele centrarse en control
del dolor, las heridas y las complicaciones médicas, relegando el inicio temprano

del abordaje fisioterapéutico. Ademds, la falta de estudios en contextos
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comunitarios o de atencion primaria evidencia otro vacio que limita la extrapolacion
de resultados.
Este hallazgo pone en evidencia una brecha entre la evidencia cientifica y la practica

clinica cotidiana, especialmente en sistemas de salud con recursos limitados.

En relacién con las secuelas postquirurgicas, los estudios incluidos coinciden en
que las complicaciones mas frecuentes son el dolor, la limitacion del rango de
movimiento del hombro, el linfedema, la debilidad muscular y las alteraciones
posturales. La presencia recurrente de estos desenlaces confirma la necesidad de
implementar estrategias preventivas desde la etapa inmediata, lo cual ya ha sido
descrito en investigaciones previas y reafirmado en la revision sistematica incluida,
que, a partir de 22 estudios, reporta patrones similares. Esta convergencia de
hallazgos permite sostener que la evidencia primaria y secundaria coinciden en
priorizar la movilidad temprana y el ejercicio terapéutico como medidas protectoras

frente a la morbilidad del miembro superior.

La reiteracion de estos desenlaces en diferentes disefios de estudio sugiere que se
trata de secuelas altamente prevalentes y potencialmente prevenibles cuando se

interviene de manera oportuna.

Respecto a los tiempos de inicio de la fisioterapia, se observéd que la mayoria de las
intervenciones comenzaron dentro del intervalo de 24 a 72 horas, mientras que dos
estudios no especificaron el momento de inicio. Este hallazgo refuerza la
importancia de estandarizar la ventana terapéutica temprana y sefiala un vacio

metodologico: la falta de precision temporal en algunos estudios limita la
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comparacion y dificulta la formulacion de recomendaciones clinicas solidas. No
obstante, los estudios que si detallaron el inicio temprano mostraron mejoras
funcionales, lo cual es coherente con la literatura internacional y con lo propuesto
por el modelo de kinesiologia temprana adoptado en contextos como Chile y
Espana.

Esto sugiere que la definicion clara del momento de inicio constituye un elemento
critico para la replicabilidad y transferencia de los protocolos terapéuticos.

En cuanto a las estrategias fisioterapéuticas identificadas, los siete articulos
describieron diversos tipos de ejercicio terapéutico, lo que confirma que esta
constituye la técnica mas empleada en el abordaje postoperatorio inmediato. Se
reportaron ejercicios de movilidad activa y pasiva, fortalecimiento progresivo,
movilizacion de tejidos blandos, estiramientos y educacion en autocuidado. Pocos
estudios evaluaron de forma especifica el drenaje linfatico manual, lo que sugiere
un vacio en el andlisis de las técnicas linfaticas dentro del postoperatorio inmediato,
pese a su relevancia para la prevencion del linfedema. Por otro lado, la educacion
terapéutica se identificO como un componente transversal en varios estudios, y la
revision sistematica incluida destaca su impacto positivo en la adherencia, la
autonomia funcional y la reduccion de la ansiedad. Esto refuerza la necesidad de
considerar la educacion como parte esencial del abordaje fisioterapéutico temprano.
La escasa evaluacion aislada del drenaje linfatico manual indica una oportunidad
para futuras investigaciones que analicen su efectividad dentro de programas

combinados.
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Al contrastar estos hallazgos con el “Manual de ejercicio terapéutico para mujeres
con diagnostico de cancer de mama” de Chile, se observa una alta coherencia entre
la evidencia revisada y las recomendaciones oficiales. Dicho manual propone
promover la movilidad temprana del hombro dentro de los limites tolerados,
fomentar el ejercicio progresivo de fuerza y flexibilidad, prevenir el linfedema
mediante actividad fisica regular y brindar educacion sistematica desde la etapa
preoperatoria (23). Los estudios incluidos en esta revision coinciden con estos
lineamientos, especialmente en la importancia del ejercicio terapéutico temprano y
la educacion del paciente. Esta coincidencia refuerza la aplicabilidad clinica de los
resultados y aporta un marco de referencia valioso para el desarrollo de protocolos
peruanos, considerando la ausencia actual de guias nacionales para la rehabilitacion
postmastectomia.

El manual chile actia como un referente regional que facilita la transferencia del
conocimiento cientifico a la practica clinica, sin implicar una afirmacion causal
directa,

Al incorporar la revision sistematica en el analisis, se evidencia que sus
conclusiones amplian y respaldan los patrones encontrados en los siete estudios
primarios. Dicha revision incluyd 28 articulos y reportd beneficios similares en
términos de reduccion del dolor, mejora de la movilidad, calidad de vida y
prevencion del linfedema, lo que refuerza la consistencia de los hallazgos. Ademas,
uno de los estudios incluidos en la presente revision también formoé parte de la
revision sistematica, lo que aporta solidez al analisis y sugiere que los resultados

reportados responden a tendencias reconocidas en la literatura internacional.
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Esta superposicion parcial fortalece la validez del mapeo realizado y confirma que
los hallazgos no son aislados.

A pesar de la coherencia observada, persisten vacios de evidencia importantes: la
heterogeneidad de las intervenciones dificulta la comparacion directa; la mayoria
de los estudios no establece un protocolo claro de frecuencia y duracion; pocos
articulos analizan de manera especifica la educacion terapéutica y el drenaje
linfatico dentro de la fase inmediata; y la falta de estudios en Peru limita la
aplicabilidad de los hallazgos al contexto nacional. Ademas, la ausencia de ensayos
clinicos solidos que incorporen programas combinados en el periodo preoperatorio
0 postoperatorio sugiere un area de investigacion futura relevante.

Estos vacios orientan futuras lineas de investigacion hacia el desarrollo de
protocolos estandarizados y estudios contextualizados a sistemas de salud locales.
Finalmente, los hallazgos de esta revision tienen implicaciones clinicas relevantes
para la practica fisioterapéutica en el contexto peruano, ya que resaltan la
importancia de incorporar la fisioterapia inmediata como parte del manejo estandar
postoperatorio, refuerzan el rol del ejercicio terapéutico como estrategia de
prevencion de secuelas y destacan la necesidad de desarrollar guias clinicas
nacionales adaptadas a la realidad del pais. Asimismo, las instituciones de salud
deberian fortalecer la derivacion temprana a fisioterapia en pacientes sometidas a
cirugia por cancer de mama, integrando programas estructurados de educacion
terapéutica y protocolos de movilidad temprana basados en la evidencia, entendida

como el conjunto de intervenciones precoces que, segun los estudios mapeados, se
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asocian de manera consistente con mejores resultados funcionales y una reduccion
de las secuelas postquirargicas.
Estos hallazgos no buscan establecer causalidad, sino orientar la toma de decisiones

clinicas y el disefio de politicas de rehabilitacion basadas en la evidencia disponible.
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VI. LIMITACIONES

El presente estudio presenta limitaciones que deben ser consideradas en la
interpretacion de los resultados. Se identific6 un numero reducido de
investigaciones, con tamafios de muestra limitados, realizadas en su mayoria en
contextos internacionales y no en el sistema de salud peruano, lo que dificulta la

aplicabilidad directa de los hallazgos a la realidad nacional.

Asimismo, se evidencid una marcada heterogeneidad en las intervenciones
fisioterapéuticas, el momento de inicio, la duracion, la frecuencia de las sesiones y
los instrumentos de evaluacion utilizados. En varios estudios, informacion relevante
como el nimero total de sesiones o el tiempo exacto de inicio no fue reportada con
claridad, lo que limita la comparabilidad entre investigaciones y dificulta la

formulacion de lineamientos estandarizados para la intervencion temprana.

Por otro lado, aunque el ejercicio terapéutico se reporta de manera constante, otras
intervenciones como la educacion terapéutica y el drenaje linfatico manual en la
fase inmediata fueron escasamente descritas, lo que impide profundizar en su rol
especifico dentro del abordaje fisioterapéutico. Finalmente, la busqueda
bibliografica se restringid a determinadas bases de datos, periodos de tiempo e
idiomas, por lo que es posible que algunos estudios relevantes no hayan sido
identificados. En conjunto, estas limitaciones indican que los resultados deben
interpretarse con prudencia y evidencian la necesidad de desarrollar nuevas

investigaciones sobre la intervencion fisioterapéutica temprana en pacientes con
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cancer de mama, especialmente en el contexto peruano y con protocolos mejor

definidos.
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VII. CONCLUSIONES

La presente revision de alcance permitid mapear la evidencia cientifica disponible
entre 2005 y 2025 sobre la intervencion fisioterapéutica inmediata en pacientes
sometidos a cirugia por cancer de mama, evidenciando su papel en la prevencioén
de secuelas postquirtrgicas. Se identificaron siete estudios realizados en centros

hospitalarios e institutos.

En relaciéon a las secuelas postquirargicas, las mas frecuentes fueron: dolor,
limitacion del rango de movimiento del hombro, debilidad muscular y deterioro
funcional del miembro superior. El dolor, se define como una experiencia sensorial
y emocional de caracter desagradable, vinculada a un dafio tisular manifestdndose
en la region del hombro y en la zona quirairgica desde las primeras fases del
postoperatorio. La limitacién del rango de movimiento se manifiesta como una
restriccion progresiva en movimientos como la flexion y abduccion del hombro, lo
que interfiere en funciones basicas como vestirse, peinarse o alcanzar objetos. El
linfedema es la acumulacion de liquido linfatico secundaria a la afectacion de los
ganglios linfaticos durante la cirugia. Por otro lado, la debilidad muscular se
caracteriza por una disminucion de la fuerza en la musculatura escapulohumeral,
afectando la funcionalidad del miembro superior. Finalmente, el deterioro funcional
se refleja en la dificultad para ejecutar actividades de la vida diaria y la disminucion

del rendimiento del miembro afectado.

El inicio de la fisioterapia postoperatoria mostrd variabilidad en los estudios

incluidos. Predomino el inicio temprano, especificamente entre las 24 y 72 horas
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posteriores a la cirugia. De los siete estudios analizados, tres reportaron el inicio
temprano de la intervencion fisioterapéutica entre las 24 y 48 horas después de la
cirugia. Dos estudios reportaron un inicio mas tardio, a partir de la cuarta semana y

dos estudios no especificaron el tiempo de intervencion.

En cuanto a las estrategias y técnicas fisioterapéuticas, el 100% de los articulos
incluyeron ejercicio terapéutico. Este consiste en la realizacion de movimientos
activos, pasivos y resistidos del miembro superior con el objetivo de recuperar el
rango de movimiento, mejorar fuerza muscular y prevenir la rigidez articular.
Asimismo, la movilizacién temprana del hombro fue clave, implementdndose en la
mayoria de los estudios. La terapia manual se utilizo en tres de los estudios (42,9%)
enfocandose en movilizaciones de tejidos blandos y cicatrices. El drenaje linfatico
manual, una técnica suave y ritmica, estimula el flujo linfatico y se reporta en dos
articulos (28,6%). Finalmente, la educacion en salud, presente en el 71% de los

articulos, fomenta el autocuidado y previene el linfedema.
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Comparative Effects of Tamknat 2022 Pakistan  Servicio Ensayo clinico Comparar los efectos de
Pre-Operative ~ Versus Ilyas, Affan mastectomia y aleatorizado un programa de
Post Operative Shoulder Igbal, rehabilitacion  en rehabilitacion de hombro
Rehabilitation Program Mehwish Faisalabad Medical realizado en la etapa
Mastectomy Patients; A Niaz, Rabia University preoperatoria frente a un

Cross Sectional Survey:

Majeed, Rabia

Comparative Effects of Jawa,

Pre-Operative Versus
Post-Operative Shoulder

Rehabilitation Program

Mastectomy Patients

Mamoona

Anwar

36

programa iniciado en el
postoperatorio en mujeres
sometidas a mastectomia,

analizando su impacto en

dolor, rango de
movimiento, fuerza y
funcionalidad del



Exercicios livres versus
direcionados nas
complicacdes pos-
operatdrias de cancer de

mama

Laura Ferreira 2006 Brazil
de Rezende;

Patricia Odila

Beletti;

Ricardo Laier

Franco; Sirlei

Siani Moraes;

37

Hospital
Universidade
Federal de
Uberlandia (UFU)

aleatorizado

miembro superior

da Ensayo clinico Comparar los efectos de

un programa de ejercicios
libres (realizados por la
paciente) frente a
ejercicios dirigidos por el

fisioterapeuta sobre las

complicaciones



Maria Salete

Costa Gurgel

Early Implementation of Jihee Min,
Exercise to Facilitate Hyejin Kim,
Recovery After Breast Seongmin
Cancer Surgery Kim,
Sunghoon

Kim

2024

Corea del Hospital Ensayo clinico
sur universitario y aleatorizado
centro  quirdrgico

oncoldgico

38

postoperatorias de cancer
de mama, especialmente
dolor, rango de
movimiento, linfedema y
funcionalidad del

miembro superior

Evaluar la eficacia de una
intervencion temprana de
gjercicio, iniciada un dia
después de la cirugia,
mejorando el rango de
movimiento (ROM) y la
fuerza del hombro en

pacientes sometidas a



Revitalizing Post-
Mastectomy Lives:
Unveiling the Impact of
Aerobic and Mobility
with Strengthening
Exercises in Improving

Shoulder Pain, ROM,

and Strength

Amna Khalid, 2024 Pakistan
Tehreem
Fatima,

Zunaira Afzal,

Asif Jelani

39

Hospitales

instituciones de control
salud de Faisalabad,

Riphah

International

University y DHQ

Hospital Faisalabad

cirugia de cancer de

mama

e Ensayo caso - Determinar el efecto de un

programa combinado de
ejercicio aerobico,
movilidad y
fortalecimiento sobre el
dolor de hombro, el rango
de movimiento, la fuerza
muscular y la calidad de

vida en mujeres



Fisioterapia apos cirurgia
de cancer de mama
melhora a amplitude de

movimento € a dor ao

longo do tempo

Mariana 2022 Brasil
Tirolli  Rett,

Danielly

Pereira

Moura,

Fernanda

Bispo de

Oliveira,

Helena

Yannael

40

Hospital
Universitario de la autocontrol
Universidad Federal

de Sergipe

Ensayo clinico

postmastectomia,
comparado con  un
programa de

ejercicio

aerdbico convencional

Evaluar si un programa de
fisioterapia  supervisada
después de la cirugia de
cancer de mama mejora la
amplitud de movimiento
del hombro y la intensidad
del dolor a lo largo del
tiempo, en comparacion

con la evolucion habitual

de las pacientes



Physiotherapeutic

Bezerra
Domingos,
Mariana Maia
Freire de
Oliveira,
Rubneide
Barreto Silva
Gallo,
Walderi
Monteiro da

Silva Junior.

Mariana

approach and functional Tirolli  Rett,

performance after breast Iris Alves de

2017

Brasil

41

Hospital

Universitario

Ensayo clinico Analizar el efecto de un
no aleatorizado protocolo fisioterapéutico

estructurado



cancer surgery

Oliveira,
Andreza
Carvalho
Rabelo
Mendonga,
Camilla
Benigno
Biana, Ana
Silvia
Moccellin,
Josimari Melo

DeSantana

42

implementado en el
postoperatorio temprano
sobre el rendimiento
funcional del miembro
superior y el rango de
movimiento del hombro
en mujeres sometidas a
cirugia por cancer de

mama



Beneficios

musculoesqueléticos de
la terapia fisica temprana
en pacientes post

operadas de mastectomia

Oyuki Flores- 2023

Lebén

México

Hospital

Central Estudio Cuasi -

Militar, Ciudad de experimental

México

Determinar los beneficios
musculoesqueléticos de la
terapia fisica temprana en
mujeres post operadas de
mastectomia, evaluando
cambios en rango de
movimiento del hombro,

fuerza muscular y dolor,
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en comparacion con la

atencion convencional

Tabla 2: Técnicas y estrategias de fisioterapia
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Ne Autor Tipo de estudio Pais de origen Técnicas y estrategias
| | | | 1

19 Tamknat Ilyas ECA. Pakistan Ejercicio terapéutico 'y
educacion en salud.

20 Amna Khalid Estudio Caso-Control Pakistan Ejercicios  terapéuticos,
aerdbicos y
fortalecimiento.

21 Laura Ferreira De Rezende ECA Brazil Ejercicios terapéuticos.

22 Mariana Tirolli Rett Ensayo Clinico Brazil Ejercicios terapéuticos y

Autocontrolado. técnicas de liberacion
fascial o cicatrices.

23 Mariana Tirolli Rett Ensayo Clinico No Brazil Ejercicios terapéuticos.

Aleatorizado
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24 Jihee Min ECA Corea del Sur Ejercicios  terapéuticos,
técnica de masaje
terapéutico o DLM vy
educacion en salud.

25 Oyuki Flores Cuasi-Experimental Meéxico Ejercicios terapéuticos.

Tabla 4: Inicio posterior a la cirugia
N° Autor Duracion del Dia alasemana  Sesiones Tiempo por Resultados
programa de sesion
ejercicio.
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19

20

21

22

Tamknat Ilyas

Amna Khalid

Laura Ferreira De

Rezende

Mariana  Tirolli

Rett

No especifica.

& semanas

No especifica.

No especifica.

No especifica.

5 dias a la semana.

No especifica.

3 veces  por

s€émana.

47

No especifica.

No especifica.

No especifica.

20 sesiones.

No especifica.

30 minutos.

No especifica.

60 minutos.

Mejor control del
dolor y

funcionalidad.

Mejoria en fuerza

muscular y dolor.

No hubo
diferencias.
Hubo buenos

resultados en los
movimientos  del
hombro, en
excepcion de la

abduccion.



23

24

25

Mariana  Tirolli No especifica.

Rett

Jihee Min

Oyuki Flores

4 semanas

24-48 horas.

3  veces por 10 sesiones.

semana.

Ejercicio diario 4
supervisadas.

3  veces por No especifica.

semana.

60 minutos.

sesiones 20-30 minutos

No especifica.

Incrementd la
movilidad en el
hombro

homolateral.

El 67.9%
recuperaron fuerza
y a los 6 meses la
movilidad

completa.

El rango de

movimiento se
incrementd
considerablemente.
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Tabla 3: Secuelas
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AUTOR Linfedema Limitacion Restriccion del Dolor Debilidad Seroma Hematoma Deterioro del Sindrome
articular Rango de muscular rendimiento  de red

Movimiento funcional axilar

| | ] | | | | | | |
Tamknat Menciona Evaluaron Reporta Describe  No No No especifica Detalla No

Ilyas, Affan educacion y movilidad y limitacion del disminuci especifica  especifi discapacidad  especifica
Igbal, prevencion funcionalida rango de on del ca del miembro
Mehwish del edema d del movimiento y dolor, superior
Niaz, Rabia linfatico brazo/hombr mejora evaluado medida  con
Majeed, dentro del o mediante evaluado mediante DASH —
Rabia Jawa, programa cuestionario mediante NPRS - Disabilities of
Mamoona DASH medicion Numeric the Arm,
Anwar (19) (discapacida clinica de Pain Shoulder and
d del brazo, ROM. Rating Hand
hombro y Scale
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mano).
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Amna No especifica
Khalid,

Tehreem

Fatima,

Zunaira

Afzal, Asif

Jelani  (20)

No

especifica

Reporta y mide Describe

ROM

goniometro

con disminuci

on del
dolor de
hombro

tras el
programa;
evaluado
con VAS
—  Visual
Analogue

Scale

52

Sefiala No
debilidad en especifi
musculos ca
del hombro
(deltoides,
pectoral,
supraespino

S0)

evaluada
mediante

MMT -
Manual

Muscle

Testing

No especifica No especifica

No

especifica



Laura
Ferreira de
Rezende;
Patricia
Odila Beletti;
Ricardo
Laier Franco;
Sirlei  Siani
Moraes;
Maria Salete

Costa Gurgel

21)

Menciona
linfedema
temprano
como posible
complicacion
posoperatoria,
evalua
circunferencia
con

cirtometria

No

especifica

No especifica

No

especifica

53

No

especifica

Docume No especifica No especifica
nta
incidenc
ia de
seroma
en
ambos
grupos
en los
dias 14,
28 y 42;
consider
ado una

de las

No

especifica



Mariana No especifica

Tirolli Rett,
Danielly
Pereira
Moura,
Fernanda
Bispo de
Oliveira,

Helena

Yannael

Refiere
rigidez y
dificultad
funcional en
la
extremidad
homolateral
mencionada
en la

introduccion

Reporta

limitacion  del
movimiento del
hombro en la
primera sesion
y aumento
progresivo del
ROM; evaluado

con gonidmetro

Describe

disminuci

on

del

dolor a lo

largo

las

de

sesiones;

evaluado

mediante

VAS

54

No

especifica

complic
aciones
principa

les

No No especifica No especifica
especifi

ca

No

especifica



Bezerra
Domingos,
Mariana
Maia Freire
de Oliveira,
Rubneide
Barreto Silva
Gallo,
Walderi
Monteiro da

Silva Junior

(22)

como
complicacid
n habitual,
pero no se
midio

directamente

Visual
Analogue
Scale vy
Cuestiona
rio McGill
(PRI vy
NWC)
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Mariana
Tirolli Rett,
fris Alves de
Oliveira,
Andreza
Carvalho
Rabelo
Mendonga,
Camilla
Benigno
Biana, Ana
Silvia
Moccellin,

Josimari

No especifica

No

especifica

Reporta
limitacién
inicial y mejora
tras

fisioterapia;
evaluado con

goniometro

especifica

56

No especifica Evaluado
mediante

DASH -

Disabili
ties of
the
Arm,
Should
er and

Hand

No

especifica



Melo
DeSantana

(23)

Min J, Kim
JY, Ryu ],
Park S,
Courneya

KS, Ligibel

J, Kim SI,

No especifica

No

especifica

Reporta
limitacién
inicial del
rango de

movimiento y

recuperacion

Evalta
dolor de
hombro
mediante
SPADI,

reporta

57

Evalua

fuerza

muscular

del hombro

mediante

dinamometr

Registra
seroma
como
complic
acion

quirtrgi

Registra
hematoma
como
complicacion
quirurgica en

seguimiento

Evalta
funcionalidad
mediante
SPADI
discapacidad;

evolucion mas

Se
document
0 un caso
en el grupo
control

segin  la



Jeon JY (24) progresiva; mayor o portatil; ca en favorable en tabla de

evaluado con dolorenla muestra tabla de grupo de complicaci
goniometro en primera recuperacié resultad ejercicio ones
6 momentos semana y n 0s; sin

reducciéon  significativ  diferenc
posterior, amente ias
con mejor mayor en el relevant

evolucion grupo de es entre

en el ejercicio grupos

grupo de

gjercicio
Oyuki No especifica Relacionada Reporta Se Describe No No especifica No especifica No
Flores-Ledn con limitacion menciona  debilidad especifi especifica
(25) movilidad inicial y mejora reduccion inicial del ca
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restringida  progresiva; del dolor miembro

del hombro evaluado con posoperat afectado;

abordada goniometro en orio como evaluada
mediante flexion, beneficio  mediante
ROM. extension, observado escala de

abduccion 'y por las Daniels y
aducciéon pacientes. dinamometr

ia manual

59



ANEXOS
Anexo 1: Enfoque PCC

Poblacion

Concepto

Contexto

Mujeres mayores de 18 afios con diagnostico confirmado de

cancer de mama que hayan sido sometidas a cirugia mamaria.

Abordaje fisioterapéutico en la prevencion de secuelas de

cirugia mamaria.

Institutos especializados y hospitales.




Anexo 2: Definicion operacional de variables

VARIABLE DEFINICION TIPO DE INDICADORES
OPERACIONAL VARIABLE

| | ! |

Presencia de Reporte de efectos adversos Cualitativa Si/No

secuelas fisicos tras cirugia mamaria dicotomica

postquirtrgicas

Tipo de secuelas Clasificacion de las secuelas Cualitativa Dolor, linfedema, alteraciones en la

postquirargicas fisicas mas comunes tras cirugia nominal percepcion  corporal, temor al
mamaria movimiento, sindrome linfatico

superficial, adherencias, limitacion

de movilidad, escapulas aladas, etc.

Tiempo de inicio Transcurso desde la cirugia Cualitativa Horas / dias / semanas



del tratamiento

fisioterapéutico

Resultados
reportados de la

fisioterapia

Mastectomia

Técnicas

Fisioterapéuticas

hasta la primera sesion de

fisioterapia

Efectos  positivos de la

fisioterapia segun los estudios

Intervencion quirdrgica
realizada a pacientes con
diagnostico de cancer de

mama.

Intervenciones registradas en la
historia  clinica 'y  plan

terapéutico.

ordinal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

Cualitativa

Reduccion del dolor, mejora
funcional, disminucion del
linfedema, aumento de calidad de

vida, etc.

Estudios que reportan mastectomia.

Ejercicios de movimiento para
mejorar rango de movimiento,

drenaje linfatico manual, vendaje



funcional, terapia manual para
movilizacion de cicatriz, ejercicios

de  reeducacion  postural y

estiramiento.

Hospital Institucion de salud en la que se  Cualitativa Hospitales publicos o privados con
aplica la intervencion nivel de complejidad.
fisioterapéutica postoperatoria.

Rango de Grados de amplitud articular del Cuantitativa  Flexion: 180°

Movimiento hombro Extension: 60°

Abduccion: 30-45°

Rotacion Interna: 70-90°

Rotacion Externa: 90°




Anexo 3: Bitacora de busqueda

Buscador Fecha de busqueda  Algoritmo de busqueda Resultados

Pubmed Noviembre 2025 Breast Neoplasms OR Mastectomy AND Physical 43

Therapy Modalities OR Rehabilitation AND Hospitals

Embase Noviembre 2025 Breast Neoplasms OR Breast Tumor OR Mastectomy 34
AND Physical Therapy Modalities OR Physiotherapy

OR Physical Therapy AND Hospitals

PEDro Noviembre 2025 mastectomy® immediate™ 8



Semantic Scholar Noviembre 2025 Breast neoplasms OR  Mastectomy AND 80

Physiotherapy OR Rehabilitation

Scielo Noviembre 2025 Breast neoplasms OR  mastectomy AND 10
Physiotherapy
Scopus Noviembre 2025 "Breast Neoplasms" OR "Breast Cancer") AND 193

(Mastectomy ) AND ("Immediate physiotherapy" OR
"Early physiotherapy" OR "Postoperative
physiotherapy") AND ("Prevention of complications"
OR "Functional recovery") AND (Hospital OR

"Hospital setting



Google Noviembre 2025 "Breast Neoplasms" OR "Breast Cancer") AND 45
Académico (Mastectomy ) AND ("Immediate physiotherapy" OR
"Early physiotherapy" OR "Postoperative
physiotherapy") AND ("Prevention of complications"
OR "Functional recovery") AND (Hospital OR

"Hospital setting

Alicia Noviembre 2025 Breast Cancer OR Mastectomy AND Rehabilitation 12

OR Physiotherapy AND Hospitals




Anexo 4: Prisma y lista de verificacion prisma

IDENTIFICACION

(o]
Q
<
o
o
(&)

INCLUIDO

Identifficacion de nuevos estudios a traves de las bases de datos y registros

Registros identificados Total: 425

Pubmed n=(43) Registros eliminados antes de la
Ovid= n=(34) seleccion: zotero

.PEDro=n=(8)

.SEMANTIC SCHOLAR= n=(80) Registros duplicados eliminados
SCIELO= n=(10) (n=18)

SCOPUS= n=(193)
.GOOGLE ACADEMICO= h=(45)
ALICIA= n=(12)

Y
[Reg istros evaluados (n=407)

Registros excluidos por titulo y
>|resumen N°= 392
Registros buscados para su recuperacion
[n—gils e P [\nfcrmes no recuperado (n=0) ]

Registros evaluados para su elegibilidad
(n=15)

Estudios primarios finales incluido en la
revision (n=8)
Estudio secundario n=1)

Informes excluidos por criterios de
elegibilidad N°= 8

Identifficacion de nuevos estudios a traves de otros
metodos

Registros identificados
desde:
Articulos que se encontro
dentro de la RS: n=(22)

Publicacienes buscadas para - Publicaciones no
su recuperacion (n=22) recuperadas (n=0)

A J
]7>[Arliculos excluidos =21 ]

[Amculos evaluados para la

elegiilidad (n=22)

Nuevos estudios incluidos en la ]
revision(n=1)

Y
Total de estudios incluidos en la
revisién(n=7)

Total de publicaciones de los estudios
incluidos (n=7)
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