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RESUMEN

La mastectomia es un procedimiento quirdrgico para extirpar de forma parcial o
total el tejido mamario con cancer, dejando en muchas ocasiones secuelas
tardias producto de la cirugia o tratamiento. Objetivo: Demostrar el impacto de
la Kkinesioterapia multimodal en la condicion funcional, calidad de vida y
autoestima de las mujeres post mastectomia total de SOLCA en la ciudad de
Guayaquil. Metodologia: De enfoque cuantitativo, alcance explicativo y disefio
experimental de tipo cuasi experimental. El universo poblacional estuvo
constituido por 30 mujeres con mastectomia total, 15 recibieron tratamiento
multimodal y las otras 15 formaron parte del grupo de control, que recibi6 terapia
convencional. Resultados: Se evidencio reduccion del dolor en una media de 4
en la escala BPI tanto en el grupo control como el experimental; la fatiga en el
grupo experimental tuvo una disminucion con una media de 3 y el grupo control
con una media de 6; en cuanto a la movilidad del hombro se gan6 una media de
un rango de 175 en cambio en el grupo de control es de 166; la fuerza prensil en
el grupo experimental obtuvo una media de 24.3 y en el grupo de control es de
17.9; la calidad de vida para pacientes con cancer de mama. dio como resultado
gue el 40% de mujeres presentan una mayor calidad de vida y la autoestima.
Conclusion: El programa de kinesioterapia multimodal demostré tener un
impacto positivo en la condicion fisica y calidad de vida de las pacientes post

mastectomia total.

Palabras Claves: Cancer de mama, Autoestima, Calidad de Vida, Condicidon

Fisica, Mastectomia, Programa Multimodal.
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ABSTRACT

Mastectomy is a surgical procedure where the breast tissue with cancer is
partially or totally remove, often it leaves late sequels as a result of the surgery
or treatment. Objective: To demonstrate the impact of multimodal kinesiotherapy
on the functional condition, quality of life and self-esteem of post-total
mastectomy women from SOLCA in the city of Guayaquil. Methodology:
Quantitative approach, explanatory scope and quasi-experimental design. The
population consisted of 30 women with post-total mastectomy, 15 received
multimodal treatment and the other 15 were part of the control group, which
received conventional therapy. Results: Pain reduction was evidenced by a
mean of 4 on the BPI scale in both the control and experimental groups; fatigue
in the experimental group had a decrease with a mean of 3 and the control group
with a mean of 6; in terms of shoulder mobility, we got a mean range of 175 was
gained while in the control group it is 166; prehensile strength in the experimental
group obtained a mean of 24. 3 and in the control group it is 17.9; the quality of
life for patients with breast cancer resulted in 40% of women having a higher
quality of life and self-esteem. Conclusion: The multimodal kinesiotherapy
program proved to have a positive impact on the physical condition and quality of
life of post total mastectomy patients.

Key words: Breast cancer, Self-esteem, Quality of Life, Physical Condition,
Mastectomy, Multimodal Program.
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INTRODUCCION

Una de las formas de cancer mas comunes a nivel mundial, entre las mujeres,
es el cancer de mama y se lo identifica por el crecimiento andmalo de las células
en los tejidos mamarios (1). Esta enfermedad es una condicion en la cual las
células del tejido mamario experimentan cambios anormales y se reproducen de
manera descontrolada, formando tumores que, si no se tratan, pueden
diseminarse por todo el cuerpo (2). En algunos casos, el tratamiento conlleva la
extirpacion quirargica, escision total o parcial de los ganglios linfaticos axilares y

dependiendo del tipo de tumor, quimioterapia, radioterapia y/o terapia hormonal

3).

Segun el Global Cancer Observatory (GLOBOCAN), el cancer de mama es el
cancer mas comunmente diagnosticado (11,7%) y la principal causa de muerte,
superando al cancer de pulmon (11,4 %) y el colorrectal (10.0%). Las tasas de
mortalidad por cancer de mama son considerablemente mas elevadas en los

paises en transicion (4).

En Ecuador, el cancer de mama se encuentra entre los mas diagnosticados en
el sexo femenino, con un total de 3.563 nuevos casos de mujeres diagnosticadas
en el 2020 (5). Este cancer es el mas frecuente en mujeres en Guayaquil, y segun
datos recopilados en SOLCA, se puedo observar en el afio 2022 una tasa de

mortalidad de 10.40 muertes por cada 100.000 mujeres (6).

La mastectomia total es la cirugia para extraer el tejido mamario, a su vez,
cuando se realiza este procedimiento quirdrgico es comin que también se
extirpe parte de la piel y el pezon. Esta intervencion se realiza la mayor parte de
las veces para tratar el cancer de mama ya avanzado, pero también a veces se
la lleva a cabo como método preventivo (mastectomia preventiva), para las
mujeres que presentan un alto riesgo de tener este tipo de cancer. Esta cirugia
ha demostrado ser tratamiento crucial en estos casos, pero el realizarla puede
dejar varios efectos adversos o secuelas, tanto fisicas como psicoldgicas que

impactan de manera significativa la calidad de vida (CV) y autoestima. (7).



El dolor posterior a la intervencion esta presente entre 12 a 51% de pacientes
gue llevan 1 afio de haberse sometido a mastectomia, existen factores que
ocasionan estos dolores tales como las lesiones nerviosas propias de la cirugia
tales como las plexopatias, afectaciones musculoesqueléticas como
tendinopatia del manguito rotador, capsulitis artritis 0 metastasis 6seas (8). Estos
factores emocionales también pueden afectar profundamente la percepcion de

la imagen corporal, lo que a veces lleva a la aparicion de trastornos alimenticios

(9).

La fisioterapia actia en relacién con el segmento y/o area afectada posterior a la
mastectomia, el tratamiento fisioterdpico es crucial en la intervencion de
secuelas tales como la disminucion de la fuerza muscular, limitacion de movilidad
articular, y afectaciones a nivel de sistema nervioso como el dolor neuropético,
los cuales no presentan buen prondstico al usar tratamientos fisioterapéuticos
convencionales (10). La intervencion fisioterapéutica multimodal combinada con
ejercicios fisicos, demuestra ser benéfico en el tratamiento de pacientes post
mastectomia porque reduce considerablemente la fatiga, e incrementa la fuerza

con el rango articular, ademas mejora la calidad de vida y estado emocional (11).

La kinesioterapia multimodal es un tipo de programa fisioterapéutico que
combina distintas técnicas y modalidades terapéuticas, como la terapia manual,
el ejercicio terapéutico y la fisioterapia como tal, y pueden resultar efectivas para
desarrollar un programa de fisioterapia multidimensional que favorezca la mejora

de las funciones fisicas y psicologicas (12).

La intervencidn oportuna de la fisioterapia oncolégica mediante un programa de
kinesioterapia multimodal puede establecer estrategias que ayuden a mejorar los
efectos fisicos y funcionales de enfermedad y sus tratamientos en todas las
etapas de la enfermedad, desde el diagndstico hasta la supervivencia a largo
plazo (13). Razén por la cual este estudio tiene como objetivo demostrar el
impacto de la kinesioterapia multimodal en la condicién funcional y calidad de
vida de las mujeres post mastectomia total del Instituto oncolégico Nacional Dr.
Juan Tanca Marengo (SOLCA) de la ciudad de Guayaquil.



MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion es de analisis retrospectivo, enfoque
cuantitativo, alcance explicativo ya que buscé identificar la relacion causa-efecto
entre las variables estudiadas demostrando los datos significativos sobre las
afectaciones neuromusculoesqueléticas que hayan desarrollado los pacientes.
El disefio fue experimental de tipo cuasiexperimental debido a que se manipuld
deliberadamente al menos, una variable independiente para ver de esta manera
su efecto de relacion con una o mas variables dependientes. Este enfoque de

seleccion es explicativo,

Asimismo, se realizé el analisis de los registros que se pudieron obtener y la
recopilacion de una base de datos que fue suministrada por el departamento de
docencia del Hospital General SOLCA.

La metodologia de este trabajo se desarroll6 a partir del estudio titulado
"Programa de Kinesioterapia Multimodal en Mujeres Post Mastectomia Total"
realizado por la Lcda. Delgado Galiano Denisse Andrea. En este contexto, se
implementd un programa de Kkinesioterapia que integra diversas técnicas
terapéuticas, con el objetivo de mejorar y evaluar la calidad de vida y autoestima
de mujeres que han pasado por una mastectomia total y su condicién funcional.
No se han visto alterados los lineamientos establecidos en la investigacion previa
y se realizacidon algunos ajustes especificos para que concuerde con el objetivo

este estudio.

Las variables consideradas para los criterios de inclusion fueron el tipo de cancer
con realizacién de mastectomia total y mujeres con afecciones en su calidad de
vida y condicion fisica. Por otro lado, los criterios de exclusion abarcaron a las
mujeres que no se hayan realizado una mastectomia total, pacientes de género
masculino y pacientes que no presenten complicaciones en su calidad de vida y

autoestima.

La muestra o universo poblacional estuvo compuesta por 30 participantes que

cumplieron con todos los criterios de inclusién determinados. La poblacion de



estudio para el desarrollo de este trabajo de titulacion fueron mujeres con

diagnéstico previo de cancer de mama que cursan con mastectomia total.

Los instrumentos de evaluacion utilizados para medir el antes y después de cada
una de las variables fueron: La Escala de Piper revisada (PFS-R) para el dolor,
la Escala Brief Pain inventory (BPI) para la fatiga, para la fuerza prensil, la
Dinamometria, la goniometria para medir los rangos de movilidad del hombro,
Cuestionario de Calidad de vida de cancer de mama EORTC QLQ-C-30 y la
escala de Rosenberg para la autoestima.

Los 30 pacientes se dividieron en 2 grupos de 15 mujeres, un grupo experimental
con el “Programa Multimodal Muévete” y otro grupo control con 15 pacientes. En
el grupo control se realizo el tratamiento convencional que incluy6 el uso de
electroestimulacion, crioterapia, ejercicios de fortalecimiento y movilizaciones
activas, a lo largo de un periodo de 6 semanas. Las sesiones realizadas duraron
de 30 a 40 minutos y por 2 veces a la semana, segun los criterios de inclusion y

exclusion.

En el grupo Experimental “Muévete” se realizo terapia manual, ejercicios de
resistencia y fuerza, educacién al paciente, en sesiones de 2 veces por semana
presencial en las instalaciones de terapia fisica de SOLCA y 2 sesiones via
online a través de tele-rehabilitacion (ejercicios aerdbicos, de movilidad),
tomando también en cuenta la concordancia con los criterios de inclusién

mencionados.

La viabilidad se encuentra fundamentada en la importancia clinica y la relevancia
cientifica del tema planteado. Esta investigacién es crucial para identificar el

impacto en la calidad de vida, la autoestima y condicién fisica de los pacientes.

Para poder llevar a cabo la realizacion de la introduccion, se emplearon
documentos electrénicos provenientes de plataformas como: Pubmed, Scopus,
Scielo. Se realizo busqueda de informacién en Google académico para mejorar
y complementar informacién recopilada de otras fuentes bibliograficas, paginas
digitales como: World Health Organization. Breast cancer, Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), y datos relevantes de la Sociedad de Lucha Contra el Cancer
del Ecuador (SOLCA).



RESULTADOS:

En latabla 1, los resultados evidencian una mejora significativa en los rangos de

movimientos del hombro, tras la aplicacién de la kinesioterapia multimodal. Se

observa un aumento en la amplitud articular en todas las direcciones evaluadas.

Estos resultados sugieren que el enfoque fisioterapéutico que se utilizo ha sido

favorable para la recuperacion funcional del hombro, optimizando la movilidad

del mismo y, de esta manera, contribuyendo a una mejor calidad de vida, y

demostrando asi también un impacto positivo en los rangos articulares de la

poblacién evaluada.

Tabla 1. Rangos resultantes en los movimientos del hombro por grupos y

evaluaciones y el alto impacto del programa en sus rangos articulares.

MOVIMIENTOS DEL HOMBRO

1 era evaluacion grupo experimental

Dolor | Fatiga | Flexién | Extensién | Rotacién | Rotacion | Abduccién | Aduccién
(BPI) | (escala externa | interna
Piper)
7.67 7.0 164° 41.25° 83° 77° 41.25° 41.25°
1 era evaluacién grupo control
Dolor | Fatiga | Flexion | Extension | Rotacion | Rotacion | Abduccion | Aduccion
(BPI) | (escala externa | interna
Piper)
6.0 7.0 160° 41° 82.2° 76° 41° 41°
2 da evaluacion grupo experimental
Dolor | Fatiga | Flexion | Extension | Rotacion | Rotacion | Abduccion | Aduccion
(BPI1) | (escala externa | interna
Piper)
3.67 3.0 175° 45° 86° 79° 45° 45°
2 da evaluacion grupo control
Dolor | Fatiga | Flexion | Extensién | Rotacién | Rotacion | Abduccién | Aduccién
(BPI) | (escala externa | interna
Piper)
3.86 6.0 164° 43.5° 84° 78° 43.5° 43.25°




GRADCS

En la figura 1 podemos observar que la tendencia de cada uno de los
movimientos del hombro ha subido y de esta manera se demuestra el gran
impacto positivo de la kinesioterapia multimodal en la amplitud de los diferentes
movimientos del hombro a lo largo del tiempo, asi como entre los diferentes
grupos de intervencion. Los resultados obtenidos en cada evaluacién sirven
como indicadores clave para ajustar los programas de rehabilitacion y asegurar

gue las pacientes alcancen una recuperaciéon funcional éptima.

Figura 1. Impacto de la kinesioterapia multimodal en movimientos del hombro.
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Segun lo que podemos analizar en la figura 2, la escala BPI en ambos grupos,
podemos ver que la tendencia del dolor en el grupo experimental bajo a 4 puntos
y que en el grupo control bajo 1 punto. Demostrando asi que la kinesioterapia
multimodal tuvo un impacto positivo en el dolor. Esta mejora refleja la efectividad
de las intervenciones multimodales, que no solo reducen el dolor, sino que
también contribuyen a un mejor bienestar y recuperacion de las pacientes post
mastectomia.

Figura 2. Valoracién segun la Escala BPI (Brief Pain Inventory).
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Fuente: Kelly Leon y Michael Orellana

De acuerdo con los resultados obtenidos a través de la Escala de Piper
Revisada, en la figura 3 podemos observar una disminucién en los niveles de
fatiga. En el grupo experimental, la reduccion alcanzo6 4 puntos, mientras que en
el grupo control fue de 2,86 puntos cuya disminucion. Esto nos da a entender
que se pudo evidenciar un impacto positivo en la fatiga al aplicar en las mujeres

post mastectomia total las sesiones de kinesioterapia multimodal.



Figura 3. Valoracién del impacto segun la Escala de Piper
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Segun la figura 4, podemos la comparacion de las evaluaciones de la fuerza
prensil en miembro superior, en la cual en el grupo experimental es de una media

de 24.3, y en cambio en el grupo de control es de 17.9.

Figura 4. Evaluacion de la fuerza prensil en miembro superior.
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Fuente: Kelly Leén y Michael Orellana

También podemos visualizar, gracias a la figura 5, un avance claro en la calidad
de vida, con una tendencia notablemente positiva en ambos grupos. A lo largo
del seguimiento, los resultados muestran una mejora consistente, indicando el

iImpacto favorable de las intervenciones en el bienestar general de las pacientes.

Figura 5. Evaluacion del impacto en la calidad de vida
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Finalmente, de acuerdo a lo mostrado en la figura 6, en los extremos superior e
inferior podemos visualizar el puntaje minimo obtenido (16) y el puntaje maximo
obtenido (35) y en la parte central podemos observar el promedio del porcentaje
general de autoestima entre las 30 mujeres encuestadas fue de 25.57. Segun la
escala de Rosenberg, este resultado lo podemos interpretar como media
autoestima, pero esta es alarmantemente cercana a la depresion total. Lo cual
requiere que se preste atencion cercana en este ambito, a dichas pacientes,

debido al resultado alarmante.
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Figura 6. Evaluacion de la autoestima segun la Escala de Rosenberg.
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DISCUSION:

En la actualidad, el cancer de mama se clasifica como una enfermedad crénica
gue ha afectado a muchas mujeres (14). Esta patologia trae consigo una barrera
psicolégica que provoca un alto indice de ansiedad ante cualquier procedimiento,
sumada al miedo que cada paciente experimenta al ser diagnosticado con cancer
(15). La Kinesioterapia multimodal aplicada a las pacientes con mastectomia,
logré mejorar los rangos de movilidad, disminucién de la fatiga y el dolor, ademas
de permitir desarrollar el maximo grado de retorno a su nivel anterior de
funcionamiento dentro de los parametros; lo cual es un objetivo importante a

través de la creacion de programa de kinesioterapia multimodal.

Resultados similares se obtuvieron en el estudio del articulo de intervencion
multimodal donde Cantero menciona que el ejercicio terapéutico regula el estado
subyacente en personas que padecen gran variedad de enfermedades cronicas
no transmisibles, entre ellas el cancer (11). Con alta frecuencia se puede
observar sintomatologias relacionadas con ansiedad que han reflejado estar
asociadas con la disminucién de la capacidad funcional y con mayor expresion

sintomatoldgica y sufrimiento, situacién que altera la calidad de vida (16).

La edad promedio de las pacientes fue de 41 afios y muchas de ellas padecen
de dolor, el cual es considerado uno de los efectos secundarios mas comunes,
ya sea como parte del avance de la enfermedad o como consecuencia de los
tratamientos diagndsticos. Segun el momento del tratamiento su prevalencia
puede ser de un 39.3% después de un tratamiento curativo, un 55% durante el
tratamiento activo y un 66.4% en las fases avanzadas o terminales de la
enfermedad (17). Ademas, se ha reportado que entre el 25% y el 60% de las

mujeres que sobreviven al cancer experimentan dolor cronico postquirargico.

Respecto al tratamiento multimodal hay algunos estudios donde se utiliza la
puncion seca y la neuro dinamica para el dolor, con resultados poco

concluyentes en estas pacientes, aunque muestran que estos podrian resultar
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mas eficaces para tratamiento del dolor que los ejercicios convencionales de
hombro (18).

Entre los tratamientos multimodales se hace mencion a la puncion seca, que,
aungue en estudios antiguos no se contaba con resultados concluyentes, en la
actualidad es considerado un procedimiento prometedor para mejorar el dolor
post mastectomia, ya que ha demostrado su efectividad en la reduccion del dolor

y mejorar la amplitud articular a nivel del hombro y axila (19).

La fatiga asociada al cancer tiene definiciones multidimensionales sin etiologia
concreta. Quienes la padecen refieren sintomatologia fisica, como menos
energia, mas somnolencia y menor resistencia al ejercicio; sintomatologia
cognitiva, como la disminucion de la concentracion y atencion; y sintomatologia

afectiva y/o emocional, tales como la depresion o reduccion de motivacion (20).

Segun la relacién de Calderdn J. y colaboradores indicaron que la fuerza prensil
o de agarre tendria una diferencia de 0,4 kg en la fuerza de agarre entre el pre y
postoperatorio en el lado afecto, alcanzando una significacion estadistica
aceptable en mujeres post operadas de cancer de mamay un grupo control que
cuentan con alta confiabilidad (21). Estas evaluaciones en pacientes operados
por cancer de mama deberian ser integrados dentro de la rutina clinica del

paciente por parte de quienes estén llevando su caso.

La variable de calidad de vida en este estudio mostré que el 40% de la poblacion
evaluada presenté una gran mejora en su calidad de vida después de haber
realizado el tratamiento fisioterapéutico donde no solo incluia la aplicacion de
equipos terapéuticos sino también la aplicacion de la correcta prescripcion del
ejercicio en la region superior, este estudio es similar a lo argumentado por Salas
y Grisales, ya que demuestran mejoria en la calidad de vida, de acuerdo con
varios parametros presentes en las mujeres con post mastectomia total (22).
Adicionalmente Arroyo y colaboradores adicionan el poseer mayor escolaridad,
gozar de un nivel socioeconémico y el apoyo familiar (23). Estos aspectos
mejoraron notablemente no solo en calidad de vida sino también su moral y
autoestima porque percibian un apoyo para hacerle frente a las dificultades de

las secuelas post — mastectomia.

13



Un estudio de revision realizado por el acta médica grupo angeles afirma que la
terapia analgésica preventiva con la ejecucion de procedimientos enfocados
principalmente en el manejo multimodal mejora significativamente la prevencion

del dolor crénico y las limitaciones que conlleva el efecto del dolor (24).

En cuanto a la modalidad en la que se recibio la intervencién de fisioterapia,
varios articulos presentaron programas de ejercicio terapéutico llevados a cabo
por medio de tele-rehabilitacion o sistemas web, es decir, a partir de
entrenamientos online impartidos por profesionales de la salud (25,26). En
ambos estudios se observan resultados de mejoria en cuanto a la capacidad

funcional y en la calidad de vida.

En cuanto a la condicién funcional, podemos hacer relacion con el estudio
realizado por Foley y Hasson donde menciona que el ejercicio fisico se ha
revelado como una herramienta clave en la recuperacion y mantenimiento de las
cualidades fisicas y psicolégicas saludables y por consiguiente la mejora de la
condicién funcional en las mujeres con cancer (26). Es crucial llevar a cabo
actividades de promocién y prevencion de la salud utilizando todos los recursos
disponibles (27). Se pudo observar en este trabajo que después de una
intervencion de mastectomia total las pacientes, ciertamente, presentan
limitacion en la movilidad y la condicién funcional del hombro, ya que habia

presencia de rigidez y rangos articulares disminuidos.

En un estudio detallado realizado por Sebastian y colaboradores se menciona
los efectos negativos en la autoestima en el grupo de intervencion de su estudio
y asimismo se obtuvieron como resultado que en el grupo control usado, la
autoestima continu6 reduciéndose durante el seguimiento. Se estipulo que el
tiempo transcurrido es de suma importancia, ya que esta por si sola, tiene
influencia en la autoestima y también interaccién con la intervenciéon (28). El
estudio actual corroboro estos resultados, evidenciando que las mujeres que se
han realizado mastectomia total por cancer de mama presentan su autoestima

afectada debido a las limitaciones y molestias post — procedimiento.

Asi mismo, Segura y colaboradores observaron que las mujeres que han pasado

por una mastectomia tienden a presentar un nivel de autoestima
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considerablemente mas bajo en comparacién con aquellas que han optado por
cirugias conservadoras (29). Esto se vincula con los resultados del trabajo de
Guevara y colaboradores en el cual las mujeres mastectomizadas refieren un
nivel medio de autoestima, mostrando asi que esto causa impacto fisico y mental
debido a insatisfaccidon con su imagen corporal Ambos estudios afirman de esta
forma lo obtenido en esta evaluacion (30). Podemos ver que las pacientes
experimentaron una limitacion funcional que afecto a la autoestima debido a
todas las limitaciones que presentan, que antes no tenian y por los cambios

fisicos significativos que afectan la percepciéon del propio cuerpo.

Los hallazgos obtenidos en este estudio demuestran la necesidad de
implementar enfoques multidisciplinarios en diferentes etapas del tratamiento
oncologico. Estos enfoques deben incluir, ademas de ejercicios de recuperacion
y fortalecimiento muscular; programas y estrategias de autoayuda que mejoren
la autoestima y la calidad de vida. Los mismos que no solo contribuiran a mejorar
estos parametros, sino que también pueden acelerar el proceso de recuperacion

y reducir las complicaciones a largo plazo asociadas a la mastectomia total.

Los resultados subrayan, ademas, la importancia del ejercicio terapéutico y la
necesidad de disefiar enfoques o programas terapéuticos desde el domicilio, que
reduzcan los efectos secundarios y favorezcan los resultados a largo plazo para
estas mujeres que sufren afectaciones por las secuelas derivadas de los

tratamientos. Los mismos que a futuro pueden ser objeto de otros estudios.

15



CONCLUSIONES

El programa de kinesioterapia multimodal demostro tener un impacto positivo en
la condicion fisica, destacandose la reduccion de la fatiga, el alivio del dolor y un
aumento en los rangos articulares. Asimismo, se evidencio un progreso notable
en la calidad de vida, mientras que la autoestima alcanzo niveles media — baja,
gue resaltan la importancia de implementar intervenciones personalizadas y
estrategias integrales para abordar las necesidades fisicas y emocionales de las

pacientes tras mastectomia total.
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PROPUESTA

PRESENTACION DE PROPUESTA DE INTERVENCION

Debido al estudio realizado y luego de examinar todos los parametros que
existen en la recuperacion de una mastectomia total desde el momento que
sale de la cirugia se tiene la siguiente propuesta, Esta va a estar enfocada en

la movilidad precoz y temprana para evitar la perdida de la funcion.
Tema de propuesta

Guia de ejercicio movilidad temprana en mujeres post mastectomia total.
Objetivo General

Promover el bienestar funcional precoz del tren superior en pacientes post

mastectomia total que acuden al Hospital Oncolégico SOLCA.
Objetivos Especificos:

e Prevenir las secuelas asociadas post mastectomia de mama como: las
limitaciones fisicas comunes, el dolor, y la fatiga.

e Mejorar la condicién fisica de los pacientes.

e Fomentar una educacion de movilidad a corto plazo y la autogestion de

su condicidn fisica durante y después del tratamiento oncoldgico.
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JUSTIFICACION

El tratamiento de mastectomia total, aunque es crucial para la supervivencia y el
control del cancer de mama, este suele estar asociado a numerosos efectos
secundarios que empeoran de manera significativa la calidad de vida en los
pacientes. Entre los efectos mas comunes se encuentra la limitacion funcional,
el dolor, la fatiga, la debilidad muscular y la restriccion de los movimientos, que
inclusive pueden mantenerse durante el tratamiento. Los sintomas asociados no
solo dificultan la capacidad funcional de los pacientes, sino que también se suma

el impacto negativo en su bienestar emocional y autoestima.

Por estas razones, es fundamental guiar a las pacientes con educacion temprana
sobre la importancia de realizar movilidad precoz, mas la fisioterapia multimodal
para asi ayudar a mantener y mejorar su capacidad fisica, reducir la incidencia
de sintomas y la gravedad de las secuelas. La implementacién de capacitaciones
personalizadas como medio de contribucién a la recuperacion temprana pre y
post tratamiento multimodal que les proporciona las herramientas necesarias

para su salud a largo plazo.
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GUIA DE EJERCICIOS DE MOVILIDAD TEMPRANA

1. De pie o sentado con
los brazos relajados

a los lados.
Ejercicio 1: 2. Realizar movimiento
Movilidad de circular, traiga los
hombro hombros hacia
adelante, arriba,

atras y abajo. Intente
hacer circulos lo mas
grande que pueda.
3. Repetir el
movimiento 5 veces.

1. Coloque las manos
en el pecho.

2. Levante los codos
hacia los lados lo

Ejercicio 2: mas alto que pueda
Movilidad hasta el nivel de los
lateral de hombros.
hombro 3. Baje los codos
lentamente.
4. Repita este

movimiento 5 veces
progresivamente.

1. De pie con los pies

ligeramente
separados para
tener equilibrio.
Ejercicio 3: Levantar el brazo
Movilidad hacia los costados.
circular de Recordar  levantar
hombro hasta nivel de los
hombros.

2. Lentamente, haga
circulos en el aire
hacia atrdas con el
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brazo y hacia
delante.

Repita este
movimiento 5 veces,
agrandando el

circulo de forma
progresiva.

Ejercicio 4.
Movilidad
Escapular

Forme una W con los
brazos hacia un
costado y las palmas
mirando hacia
adelante.

. Junte las escapulas

moviendo los brazos
de arriba hacia
abajo, como @ si
apretara un lapiz
entre las escapulas.
Mantener la postura
por 5 segundos.

Mientras mantiene la

posicion realizar
ejercicios de
respiracion

profunda.

Repita este

movimiento 5 veces.

Ejercicio 5:
Movilidad de
hombro con
desplazamient
0 en una
superficie

Pongase de pie con
el lado afecto cerca
de la pared.

Estirese lo mas alto
gue pueda de forma
progresiva.
Desplace los dedos
por la pared lo mas
alto que pueda.
Recuerde respirar de
forma normal.
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Cuando llegue al
punto donde sienta
el estiramiento sin
dolor regrese a la
posicion inicial.
Repita el movimiento
5 veces.

Ejercicio 6:
Ejercicio con
el uso de una

vara

Este ejercicio se
realiza acostado con
un palo de escoba.
Sostenga la vara
sobre su abdomen
con ambas manos.
Levantar la vara
sobre su cabeza
hasta donde pueda
con ambos brazos.
Repita 5 veces.

Ejercicio 7:
Estiramiento
de pectoral
con
alelamiento
del codo

Este ejercicio
ayudara a aumentar
el movimiento en el
torax y hombro.

Una sus Dbrazos
detras del cuello con
sus codos
apuntando al techo.
Separe los codos y

muévalos en
direccion ala cama o
el piso.

Repita 5 veces.
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ANEXOS

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

indicacién: Cuestionario para explorar la autoestima personal entendida como los sentimientos
de valia personal y de respeto a si mismo.

Codificacion proceso: 1.1.1.2.1.1 4. Autoestima {CIPE-ai).

Administracion: La escala consta de 10 items, frases de las que cinco estan enunciadas de
forma positiva y cinco de forma negativa para controlar el efecto de la aquiescencia
Autoadministrada.

interpretacion: i
De los ftems 1 al 5, las respuestas A a D se puntiian de 4 a 1.De los items del 6 al 10, las

respuestas A a D s puntan de 1 a 4.
De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada. Considerada como autoestima normal.
De 26 a 29 puntos: Autoestima media. No presenta problemas de autoestima graves,
pero es conveniente mejorarla,
Menos de 25 puntos: Autoestima bajg. Existen problemas significativos de
autoestima.

Propiedades psicométricas La escala ha sido traducida y validada en castellanc. La
consistencia intema de la escaas se encuentra entre 0,76 y 0,87. La fiabilidad es de 0,80

ESCALA DE AUTQESTIMA DE ROSEMBERG

Este test tiene por objeto evaluar ef senfimiento de safisfaccion que fa persona fiene de si misma,
Por favor, conteste las siguientes frages con [a respuesta que considere mas apropiada.

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

SRR b

1. Sienfo que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que
los demés.

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.

4. Tengo una actitud posifiva hacia mi mismo/a.

5. En genera! estoy satisfechofa de mi mismofa,

8. Siento que no tengo mucho de {o que estar orgulloso/a.

7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasadofa.

8. Me gustaria poder senfir més respeto por mi mismo.

9. Hay veces que reaimente pienso que 50y un indfil,

10. A veces €reo que no Soy buena persona.

Anexo 1: Test de autoestima (Escala de Rosenberg)
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Foto 1 Recopilacion de respuestas de pacientes que estan recibiendo su sesion de fisioterapia en
SOLCA, para evaluar su nivel de autoestima actual.

Foto 2 Obtencién de datos de las pacientes que se encuentran esperando para ser atendidas en
SOLCA, se le hicieron preguntas segln el cuestionario de evaluacién del Test de Rosenberg,
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Foto 3 Registro y andlisis de respuestas de pacientes de SOLCA con el Test de Rosenberg para poder
ver su nivel de autoestima.

=2

Foto 4 Evaluacion del nivel de autoestima y obtencion de datos de pacientes de SOLCA
seleccionados para el estudio.
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