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RESUMEN
Introducción: El servicio de fisioterapia del Hospital Oncológico III del Instituto Nacional del Cáncer (HCIII/INCA) ha incluido la 
teleconsulta en su actividad asistencial para el seguimiento de las pacientes sometidas a tratamiento quirúrgico por cáncer de mama durante 
la pandemia. Objetivo: Evaluar la percepción de las pacientes sobre la teleconsulta en el HCIII/INCA, además de su comprensión y 
adherencia a las pautas de fisioterapia domiciliaria en el posoperatorio de cáncer de mama. Método: Estudio observacional, con enfoque 
cualitativo y cuantitativo, que incluyó pacientes que se sometieron a tratamiento quirúrgico por cáncer de mama, de marzo a mayo de 
2020, a quienes se les realizó teleconsultas con fisioterapia. Se utilizó un cuestionario con preguntas semiestructuradas y una pregunta 
abierta sobre teleconsulta. Resultados: Se incluyeron 129 mujeres, el 81,4% refirió comodidad con las teleconsultas, el 72,1% se sintió 
muy seguro y el 71,3% se sintió satisfecho con este tipo de atención. En cuanto a las pautas fisioterapéuticas brindadas, el 89,1% de 
las pacientes reportó que las entendía y el 66,7% que las seguía completamente; el 63,6% realizaba ejercicios de miembros superiores 
diariamente. En cuanto a la pregunta cualitativa, las pacientes relataron que la teleconsulta fue necesaria, válida e importante para evitar 
la exposición al virus durante el período de pandemia, además de evitar desplazamientos a la institución, ahorrando tiempo y dinero. 
Conclusión: La modalidad de teleconsulta en las evaluaciones de fisioterapia después de la cirugía de cáncer de mama generó percepciones 
de seguridad, comodidad y satisfacción, con buena comprensión y adherencia tanto a las orientaciones brindadas como a la práctica de 
ejercicios domiciliarios.
Palabras clave: consulta remota; pandemias/COVID-19; neoplasias de la mama; modalidades de fisioterapia.

ABSTRACT
Introduction: The physiotherapy service at the Cancer Hospital III of the 
National Cancer Institute (HCIII/INCA) has included telehealth in its 
care activities for monitoring patients undergoing surgical treatment for 
breast cancer during the pandemic. Objective: To evaluate the perception 
of patients about telehealth at HCIII/INCA, in addition to understanding 
and adherence to home physiotherapeutic guidelines in the postoperative 
breast cancer period. Method: Observational, qualitative and quantitative 
approach study, which included patients who received surgical treatment 
for breast cancer from March to May 2020 and attended physiotherapy 
telehealth. A semi-structured questionnaire with an open question about 
telehealth was utilized. Results: 129 women were included, 81.4% reported 
comfort with telehealth, 72.1% felt very safe and 71.3% felt satisfied with 
this type of service. Regarding physiotherapeutic guidelines provided, 89.1% 
of the patients claimed they understood the content, 66.7% followed them 
completely and 63.6% performed daily upper limb exercises. In relation to 
the quality, the patients reported that telehealth was necessary, valid and 
important to avoid exposure to the virus during the pandemic, in addition 
to being cost-effective, time-saving and avoiding trips to the institution. 
Conclusion: The modality of telehealth as evaluated by physiotherapy 
after breast cancer surgery generated a feeling of security, comfort and 
satisfaction, with good understanding and adherence to the guidelines and 
practice of home exercises.
Key words: remote consultation; pandemics/COVID-19; breast neoplasms; 
physical therapy modalities.

RESUMO
Introdução: O serviço de fisioterapia do Hospital do Câncer III do Instituto 
Nacional de Câncer (HCIII/INCA) inseriu as teleconsultas em suas 
atividades assistenciais para o acompanhamento das pacientes submetidas 
ao tratamento cirúrgico do câncer de mama durante a pandemia. Objetivo: 
Avaliar a percepção das pacientes quanto aos atendimentos por teleconsulta 
no HCIII/INCA, além da compreensão e da adesão quanto às orientações 
fisioterapêuticas domiciliares no pós-operatório de câncer de mama. Método: 
Estudo observacional, de abordagem qualiquantitativa, no qual foram 
incluídas pacientes submetidas ao tratamento cirúrgico do câncer de mama, 
de março a maio de 2020, que realizaram teleconsultas com a fisioterapia. Foi 
utilizado um questionário com perguntas semiestruturadas e uma pergunta 
aberta sobre teleconsulta. Resultados: Foram incluídas 129 mulheres, 81,4% 
referiram conforto com as teleconsultas, 72,1% sentiram-se muito seguras 
e 71,3% sentiram-se satisfeitas com esse tipo de atendimento. Quanto às 
orientações fisioterapêuticas fornecidas, 89,1% das pacientes relataram que 
as entenderam e 66,7% que as seguiram totalmente; 63,6% realizaram os 
exercícios de membros superiores diariamente. Quanto à questão qualitativa, 
as pacientes relataram que a teleconsulta foi necessária, válida e importante 
por evitar a exposição ao vírus no período da pandemia, além de evitar 
os deslocamentos até a instituição, a economia de tempo e de dinheiro. 
Conclusão: A modalidade de teleconsulta nas avaliações da fisioterapia pós-
cirurgia do câncer de mama geraram percepções de segurança, conforto e 
satisfação, tendo boa compreensão e adesão tanto das orientações fornecidas 
quanto da prática de exercícios domiciliares. 
Palavras-chave: consulta remota; pandemias/COVID-19; neoplasias da 
mama; modalidades de fisioterapia.
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INTRODUCCIÓN

La pandemia de la COVID-19 indujo a gobiernos del 
mundo a adoptar reglas rígidas de aislamiento social, lo 
que generó modificaciones en la prestación de los servicios 
de salud con la intención de reducir el número de casos 
de la enfermedad y prevenir el colapso de los sistemas de 
salud. En este contexto, los pacientes con cáncer tuvieron 
sus tratamientos suspendidos o postergados1.

El cáncer de mama es la neoplasia más incidente 
entre las mujeres en el Brasil2, y complicaciones como 
dolor, alteración de sensibilidad en el trayecto del nervio 
intercostobraquial (NICB), reducción de la amplitud 
de movimiento del miembro superior, escápula alada, 
síndrome de la red axilar, linfedema, entre otras, pueden 
ser observadas en los meses siguientes a la cirugía3,4. Por 
este motivo, es necesario el seguimiento fisioterapéutico 
para la prevención, detección temprana y tratamiento de 
esas condiciones5-7.

Como solución para la continuidad de los seguimientos 
en ese momento de enfrentamiento a la pandemia, se 
necesitó modificar la asistencia y, para esto, se autorizaron 
nuevas modalidades de atenciones. En marzo de 2020, el 
Consejo Federal de Fisioterapia y Terapia Ocupacional 
(Coffito), cumpliendo las recomendaciones de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), buscando 
promover la atención de fisioterapia y terapia ocupacional 
a la población y asegurar el bienestar del profesional y 
de los pacientes, autorizó, por medio de la Resolución 
n.º 5168, los servicios de teleconsulta, telemonitoreo y 
teleconsultoría. La teleconsulta de fisioterapia consiste 
en la consulta realizada por el fisioterapeuta a distancia 
utilizando recursos tecnológicos de forma síncrona (en 
tiempo real) o asíncrona8.

El servicio de fisioterapia del Hospital del Cáncer III del 
Instituto Nacional de Cáncer (HCIII/INCA) con el objetivo 
de mantener el seguimiento de las pacientes sometidas al 
tratamiento quirúrgico del cáncer de mama introdujo las 
teleconsultas en sus actividades asistenciales. Esta atención fue 
realizada por teléfono fijo o celular y, cuando fue necesario, 
se utilizaron aplicaciones que habilitan conversaciones por 
vídeo, sea usando smartphone o tablet, buscando las mismas 
informaciones del modelo presencial.

 Este estudio tiene como objetivo evaluar la percepción 
de las pacientes en lo referente a las atenciones por medio 
de la modalidad de teleconsulta en el HCIII/INCA, 
además de la comprensión y del compromiso en relación 
con las orientaciones fisioterapéuticas domiciliarias en el 
posoperatorio de cáncer de mama. 

MÉTODO

Estudio observacional, de enfoque cualitativo y 
cuantitativo, desarrollado en el servicio ambulatorio de 

fisioterapia del HCIII/INCA, en el cual fueron incluidas 
pacientes sometidas al tratamiento quirúrgico del cáncer 
de mama, de marzo a mayo de 2020, que realizaron 
teleconsultas de forma síncrona para evaluaciones 
fisioterapéuticas de seguimiento de treinta días, seis 
meses y/o un año de posoperatorio. Fueron excluidas las 
pacientes con algún déficit cognitivo que les imposibilitase 
responder a los cuestionarios. 

Para alcanzar el objetivo del estudio, las pacientes 
fueron contactadas vía telefónica después de un año de 
las teleconsultas.

Para el análisis cuantitativo, fueron recolectadas 
informaciones sociodemográficas, clínicas, de tratamiento 
y de complicaciones posoperatorias extraídas de las 
historias clínicas de las pacientes. Los datos sobre 
percepción (aceptación y opinión) referidos a las 
teleconsultas, comprensión y compromiso con las 
orientaciones fisioterapéuticas fueron obtenidos por 
entrevista utilizando un cuestionario semiestructurado 
con respuestas que buscaban comprender esa experiencia 
(Cuadro 1). 

Se realizó el análisis descriptivo utilizando promedio 
y desviación estándar (DE) para las variables continuas 
y distribución de las frecuencias relativa (%) y absoluta 
(n) para los datos categóricos. Fue utilizado el software 
SPSS 20.09. 

Para la evaluación cualitativa, se aplicó la pregunta 
abierta: “¿Cuál es su opinión de que las consultas 
de fisioterapia hayan sido hechas por teléfono/vídeo 
durante la pandemia?” Los audios de las respuestas 
fueron grabados por medio de la aplicación call.center 
CubeACR©10 y transcritas en su totalidad. El número de 
participantes incluidas fue definido por el principio de 
la saturación teórica de los datos, siendo interrumpido 
cuando el entrevistador constató que ya había obtenido las 
informaciones necesarias11. Para el análisis, fue utilizada la 
técnica del análisis de contenido propuesta por Bardin12.

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Ética 
en Pesquisa (CEP) del INCA bajo el número de parecer 
4702209 (CAAE: 45004621.0.0000.5274). Fueron 
cumplidos todos los requisitos de ética relacionados con 
estudios involucrando a seres humanos, necesarios para 
el buen éxito y resguardo relacionados al sigilo de las 
informaciones, en conformidad con lo evidenciado en la 
Resolución n.º 466/1213 del Consejo Nacional de Salud. 

RESULTADOS

Entre marzo y mayo de 2020, 217 pacientes fueron 
sometidas al tratamiento quirúrgico del cáncer de 
mama e indicadas para seguimiento fisioterapéutico 
por teleconsulta. Después de un año, 82 pacientes no 
atendieron las llamadas telefónicas, cinco habían fallecido, 
una no era capaz de responder a los cuestionarios por 
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Cuadro 1. Cuestionario sobre la percepción de las teleconsultas y 
comprensión y compromiso con las orientaciones fisioterapéuticas

¿Se sintió cómoda por haber sido atendida por la 
fisioterapia mediante consultas telefónicas o de 
vídeo?
( ) Poco ( ) Más o menos ( ) Mucho ( ) No sé

¿Se sintió segura con este tipo de evaluación?
( ) Poco ( ) Más o menos ( ) Mucho ( ) No sé

¿Se sintió satisfecha con este tipo de consulta?
( ) Poco ( ) Más o menos ( ) Mucho ( ) No sé

¿Las orientaciones proporcionadas por la 
fisioterapeuta fueron bien comprendidas?
( ) No ( ) Sí, parcialmente ( ) Sí, totalmente ( ) No sé

¿Siguió las orientaciones de la fisioterapeuta?
( ) No ( ) Parcialmente ( ) Sí ( ) No sé

¿Siguió las orientaciones de ejercicios domiciliarios 
con los MMSS?
( ) No ( ) Ocasionalmente ( ) Diariamente

Comparando con la consulta presencial, cree que la 
teleconsulta es:
( ) Peor ( ) Igual ( ) Mejor ( ) No sé

¿Cree que la teleconsulta fue necesaria en ese 
período de pandemia?
( ) No ( ) Sí ( ) No sé

¿Cree que la teleconsulta debe continuar después 
de la pandemia?
( ) No ( ) Sí ( ) No sé

Leyenda: MMSS = miembros superiores.

déficit cognitivo, y 129 fueron contactadas y aceptaron 
participar de la investigación.

Fueron incluidas en el estudio 129 mujeres que 
participaron de dos teleconsultas de seguimiento 
fisioterapéutico en el periodo posquirúrgico (mediana). El 
promedio de edad de las pacientes fue de 56,82 (±12,27) 
años. La mayoría se declaró de color no blanco (54,3%), 
cursó más de ocho años de estudio (64,3%), no vivía 
en pareja (55%), ejercía como actividad principal los 
quehaceres del hogar (67,4%) y residía en la ciudad de 
Río de Janeiro (55,0%). Con relación a los hábitos de 
vida, la mayoría no fumaba (65,9%), no consumía alcohol 
(62,0%) y no practicaba actividad física (62,0%) (Tabla 1). 

Respecto a las características clínicas, el 79,0% de las 
pacientes fue clasificado con sobrepeso u obesidad y el 

54,3% presentó estadificación inicial (< IIB). En cuanto 
al tratamiento quirúrgico, la mayoría (65,1%) realizó 
mastectomía, el 51,2%, biopsia del ganglio centinela 
(BGC) exclusiva, 10,9%, BGC seguida de linfadenectomía 
axilar (LA) y el 38%, LA directamente. Solo el 10,9% de 
la población del estudio realizó reconstrucción mamaria. 
La mayoría fue sometida a quimioterapia (72,1%), a 
radioterapia (71,4%), a hormonoterapia (85,3%), y solo 
el 13,3% recibió terapia-objetivo molecular (Tabla 1).

Con relación a las complicaciones posoperatorias, las más 
frecuentes fueron alteración de sensibilidad en el trayecto del 
NICB (75,2%), dolor (24,8%), sensación de peso en miembro 
superior (21,7%) y limitación de la amplitud de movimiento 
(16,3%) (Tabla 2). De todas las pacientes evaluadas por la 
teleconsulta, 13 (10,1%) fueron encaminadas hacia una 
consulta ambulatoria debido al informe de complicación con 
necesidad de evaluación presencial (linfedema, restricción de 
movimiento y dolor crónico).

En lo referente a la percepción de las pacientes sobre 
las teleconsultas, la mayoría informó que se sintió muy 
cómoda (81,4%), muy segura (72,1%) y muy satisfecha 
(71,3%). En cuanto a la comparación entre la teleconsulta 
y la consulta presencial, el 49,6% opinó que no había 
diferencia entre las dos modalidades. Para el 95,3% de las 
entrevistadas, la teleconsulta fue necesaria en el período de 
la pandemia y el 68,2% informó que encontraba válida la 
continuidad del modelo de teleconsulta (Tabla 3).

En cuanto a la comprensión y cumplimiento de las 
orientaciones proporcionadas por el fisioterapeuta en las 
teleconsultas, el 89,1% de las pacientes informó que las 
comprendieron totalmente, el 66,7% que las siguieron 
totalmente y el 63,6% que realizó los ejercicios de 
miembros superiores diariamente (Tabla 4).

De las 129 pacientes, 60 fueron incluidas para el 
estudio cualitativo. Casi por unanimidad, las pacientes 
informaron que esta modalidad fue necesaria, válida y 
muy importante por evitar la exposición al virus durante 
el período de la pandemia. Además de la seguridad, otras 
ventajas mencionadas por la mayoría de las participantes 
fueron la practicidad y la comodidad, por evitar los 
desplazamientos hasta la institución y la economía de 
tiempo y de dinero. Algunas hasta ponderaron que la 
teleconsulta podría funcionar como un triaje de pacientes, 
debiendo ser encaminadas al hospital aquellas pacientes 
en las cuales alguna alteración fuese identificada.

Algunas declaraciones de las pacientes se exponen a 
continuación:

Puntos positivos relatados sobre las teleconsultas 

¿Posoperatorio en medio de una pandemia? 
¿Corriendo el riesgo de contagiarme de COVID 
estando operada? ¡Me pareció súper válido!
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Tabla 1. Características sociodemográficas, clínicas y de tratamiento (n=129)

Variables n (%) Variables n (%)

Edad Estadificación clínica*
Promedio (DE) 56,82 (12,27) < IIB 70 (54,3)
Color de piel ≥ IIB 54 (41,9)
Blanco 59 (45,7) Cirugía mamaria
No blanco 70 (54,3) Conservadora 45 (34,9)
Estado civil Mastectomía 84 (65,1)
Con compañero 58 (45,0) Enfoque axilar
Sin compañero 71 (55,0) BGC 66 (51,2)
Escolaridad* BGC+LA 14 (10,9)
< 8 años 43 (33,3) LA 49 (38,0)
≥ 8 años 83 (64,3) Reconstrucción mamaria
Ocupación* No 115 (89,1)
Del hogar 87 (67,4) Sí 14 (10,9)
Otras actividades 38 (29,5) Quimioterapia
Ciudad de residencia No 36 (27,9)
Río de Janeiro 71 (55,0) Neoadyuvante 45 (34,9)
Otras ciudades de Río de Janeiro 58 (45,0) Adyuvante 47 (36,4)
Alcoholismo* Paliativa 1 (0,8)
No 80 (62,0) Radioterapia
Ex alcohólico 13 (10,1) No 37 (28,7)
Sí 34 (26,4) Neoadyuvante 2 (1,6)
Tabaquismo Adyuvante 90 (69,8)
No 85 (65,9) Hormonoterapia
Ex tabaquista 31 (24,0) No 19 (14,7)
Sí 13 (10,1) Neoadyuvante 4 (3,1)
Práctica de actividad física* Adyuvante 105 (81,4)
No 80 (62,0) Paliativa 1 (0,8)
Sí 37 (28,7) Terapia objetivo
IMC No 112 (86,8)
Bajo/adecuado 27 (21,0) Neoadyuvante 6 (4,7)
Sobrepeso/obesidad 102 (79,0) Adyuvante 10 (7,8)

Paliativa 1 (0,8)

Leyenda: DE = desviación estándar; IMC = índice de masa corporal; BGC = biopsia del ganglio centinela; LA = linfadenectomía axilar.

Yo vi ventajas. ¿Por qué tener que salir de donde 
estoy para ir ahí? ¡Es muy lejos! Me canso mucho, 
¡es mucho gasto!

Yo pude solucionar por teléfono, no perdí tiempo 
yendo y viniendo del hospital. ¡Y hay gente que 
tiene que ir desde muy lejos! El hospital también está 
sobrecargado con muchas gente enferma. Le ahorra 
tiempo al profesional… es como un triaje. Para 
quien necesita, si no puede resolver por teléfono, 
ahí sí tiene que ir. Hay personas que necesitan una 
atención especial.

Puntos negativos relatados sobre las teleconsultas
 

Creo que durante la pandemia fue algo necesario, 
pero no sustituye a la mirada clínica presencial. 

Evaluar, tocar, mover al paciente… ¡no hay cómo 
sustituirlo!

Creo que nada sustituye a la mirada clínica, ¡nada! 
Puedes ir al profesional y que él pueda, de hecho, 
verte, examinarte… creo que no los sustituye, no.

DISCUSIÓN

Este estudio evaluó la aceptación y la opinión de las 
pacientes sobre la teleconsulta fisioterapéutica, además 
de la comprensión y de la adhesión a las orientaciones 
fisioterapéuticas. Esta nueva modalidad de atención 
facilita el seguimiento posquirúrgico, permitiendo que las 
pacientes sean asistidas en su propia casa. Otras ventajas 
para las pacientes incluyeron reducción de costos y de 
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Tabla 2. Complicaciones posoperatorias (n=129)

Variables n (%)
Dolor
No 97 (75,2)
Sí 32 (24,8)
Alteración de sensibilidad NICB*
No 27 (20,9)
Sí 97 (75,2)
Braquialgia intercostal*
No 122 (94,6)
Sí 4 (3,1)
Síndrome de la red axilar*
No 100 (77,5)
Sí 11 (8,5)
Sensación de peso en miembro 
superior*
No 99 (76,7)
Sí 28 (21,7)
Linfedema*
No 117 (90,7)
Sí 11 (8,5)
Limitación de la amplitud de 
movimiento
No 108 (83,7)
Sí 21 (16,3)

Leyenda: NICB = nervio intercostobraquial.
(*) Variación en el total debido a los casos sin información. 

Tabla 3. Aceptación y opinión de las pacientes sobre teleconsulta 
(n=129)

Aceptación y opinión de las 
pacientes sobre teleconsulta n (%)

Comodidad
Poco 6 (4,7)
Más o menos 18 (14,0)
Mucho 105 (81,4)
Seguridad
Poco 11 (8,5)
Más o menos 24 (18,6)
Mucho 93 (72,1)
No sé 1 (0,8)
Satisfacción
Poco 14 (10,9)
Más o menos 23 (17,8)
Mucho 92 (71,3)
Diferencia entre teleconsulta y 
consulta presencial
Peor 39 (30,2)
Igual 64 (49,6)
Mejor 10 (7,8)
No sé 16 (12,4)
Necesaria en el período de la 
pandemia
No 5 (3,9)
Sí 123 (95,3)
No sé 1 (0,8)
Continuidad de la teleconsulta
No 37 (28,7)
Sí 88 (68,2)
No sé 4 (3,1)

Tabla 4. Comprensión y adhesión a las orientaciones proporcionadas 
durante las teleconsultas (n=129)

Orientaciones proporcionadas n (%)
Comprensión de las orientaciones 
No
Sí, parcialmente
Sí, totalmente
Adhesión a las orientaciones 
No
Sí, parcialmente
Sí, totalmente
Adhesión a los ejercicios orientados
No
Ocasionalmente
Diariamente

1 (0,8)
13 (10,1)
115 (89,1)

2 (1,6)
41 (31,8)
86 (66,7)

3 (2,3)
44 (34,1)
82 (63,6)

tiempo asociados al desplazamiento hacia el hospital 
y mejor accesibilidad para las que estaban físicamente 
impedidas de desplazarse para presentarse a la consulta 
presencial.

Se observó que la mayoría de las participantes de la 
investigación informó que la teleconsulta fue necesaria, 
válida y muy importante por evitar la exposición al virus 
en el período de la pandemia, además de las ventajas como 
la practicidad y comodidad, por evitar los desplazamientos 
hasta la institución, la economía de tiempo y de dinero. 
A pesar de que la mayoría relata seguridad, comodidad y 
satisfacción, el 30,2% dijo que la teleconsulta es peor que 
la consulta presencial por considerar que el contacto físico 
permite una mejor evaluación. Respecto a la pandemia, el 
95,3% de las pacientes encontró que la teleconsulta fue 
necesaria en ese período.

Lawford et al.14, en un estudio cualitativo, evaluaron 
las percepciones de los participantes sobre la terapia de 
ejercicios orientada por fisioterapeutas vía telefónica 
para pacientes con osteoartritis de rodilla, describiendo 
experiencias positivas, valorizando la comodidad de las 
llamadas y la sensación de soporte continuo y personalizado 
proporcionado por el fisioterapeuta. Algunos pacientes 
de ese estudio informaron que, aunque se sintiesen 
confiados en realizar los ejercicios vía telefónica, aun 

deseaban el contacto visual con el fisioterapeuta, sea por 
videoconferencia o por consulta presencial. En el presente 
estudio, también se realizó la evaluación por vídeo cuando 
era necesaria, lo que puede haber contribuido para la 
buena aceptación de las pacientes en relación con la 
comodidad, seguridad y satisfacción.
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El estudio de Lovo et al.15, que investigó la experiencia 
de pacientes con dolor crónico en la columna vertebral 
durante un nuevo modelo de evaluación usando telesalud, 
observó que la mayoría de los participantes se mostró 
satisfecha (68,4%) y confiada (63,1%). Gran parte 
de la muestra (79,1%) recomendaría la telesalud para 
otras personas, y el 42,1% encontró esta modalidad 
de atención comparable con la presencial. Estos datos 
corroboran los encontrados en el presente estudio, en el 
cual el 49,6% de las pacientes opinó encontrar semejanza 
entre la teleconsulta y la consulta presencial. Lovo et al.15 

sugieren que la telesalud es un modelo promisor a seguir 
en investigaciones futuras y considerado en la práctica 
clínica como una forma de atención capaz de proporcionar 
mejor acceso a los cuidados.

Algunos estudios demuestran que, en condiciones 
crónicas, la teleconsulta y el telemonitoreo son instrumentos 
importantes que proporcionan beneficios para la autogestión 
de pacientes, dándoles orientaciones de cómo y cuándo sería 
realmente necesario entrar en contacto con los profesionales 
de salud para una evaluación de su condición16-19. Este 
escenario puede ser aplicable a la población del presente 
estudio con relación al linfedema, por ser una complicación 
crónica bastante común en pacientes sometidas al 
tratamiento quirúrgico del cáncer de mama.

Desde 2010, la OMS20 asegura que la telemedicina 
tiene un gran potencial para mejorar la prestación de 
servicios de salud por superar las barreras de distancia 
y tiempo entre profesionales de salud y pacientes, 
particularmente en comunidades que tienen difícil acceso 
a los servicios. Según la OMS, las evidencias también 
señalan importantes beneficios socioeconómicos para 
pacientes y familias. Sin embargo, un gran desafío para 
esta práctica consiste en sobrepasar la complejidad humana 
y factores culturales que llevan a algunos pacientes y 
profesionales de salud a resistir la adopción de modelos 
de atención diferentes de los tradicionales21.

Se sabe de la importancia de la evaluación 
fisioterapéutica en mastología oncológica, y, así como en 
el trabajo de Daniel y Sulmasy21, el examen físico u otro 
tipo de consulta presencial es considerado esencial para 
confirmar un diagnóstico como, por ejemplo, el linfedema. 
Aun así, por culpa de las restricciones de circulación en el 
período de la pandemia, la teleconsulta fue una modalidad 
de atención importante que funcionó como un triaje de 
los pacientes que deberían ser encaminados a consulta 
presencial. Este entendimiento fue inclusive mencionado 
en el discurso de una de las participantes entrevistadas. 
Los autores enfatizan también la importancia del tacto 
como elemento terapéutico, y la falta de este recurso puede 
justificar la sensación de inseguridad de los relatos de las 
pacientes entrevistadas en el presente estudio.

La realización de las atenciones por modalidad remota 
de este estudio se enfocó en los mismos objetivos del 
atención presencial: prevención o minimización de los 
síntomas después de la cirugía del cáncer de mama, como 
limitación de los movimientos de los miembros superiores, 
braquialgia intercostal y/o parestesia del trayecto del 
NICB, disminución de fuerza muscular y cansancio 
oncológico22. Baroni et al.23 afirmaron en 2023 que la 
telerrehabilitación es una opción segura y eficaz en el 
manejo de las diversas condiciones musculoesqueléticas.

Con el objetivo de analizar la eficacia de la telesalud en 
el tratamiento y recuperación del cáncer de mama, Kruse et 
al.24 realizaron una revisión de la literatura y concluyeron 
que las intervenciones por esta modalidad presentan 
efectos positivos en al menos un dominio entre salud física, 
mental, calidad de vida y del sueño. Los autores también 
señalan que las orientaciones de ejercicios ayudan en la 
educación y en el desarrollo de hábitos saludables que 
están asociados a la reducción del riesgo de recurrencia 
de la enfermedad.

Loubani et al.25, aun habiendo incluido un pequeño 
número de mujeres tras el tratamiento primario para 
el cáncer de mama en su investigación, creen que fue 
importante ofrecer un programa de telerrehabilitación 
durante la pandemia de la COVID-19 por considerar que 
este fue capaz de mejorar la adhesión y compromiso de 
las mujeres al tratamiento, a pesar de la falta de mejoría 
en los síntomas físicos y emocionales autorreferidos. Para 
los autores, las restricciones de la pandemia abrieron las 
puertas para mostrar que la telerrehabilitación es viable 
y puede ser incorporada a la atención convencional en 
determinadas circunstancias, lo que justificaría, inclusive, 
un cambio en las políticas de salud.

En el presente estudio, para el 10,1% de las pacientes, 
además de la consulta de forma remota, se realizó una 
consulta presencial para complementación de la atención. 
El estudio de Palm et al.26 mostró que las atenciones remota 
y presencial pueden ser realizadas para un mismo paciente, 
constatando que una atención no excluye a la otra, al 
contrario, se complementan, y son capaces de generar 
resultados efectivos, no solo en situaciones de pandemia. 
Estos autores informan que la atención remota redujo los 
costos de transporte y de tiempo, favoreció la ampliación 
de atención especializada, posibilitó la continuidad de 
intervención y contuvo la disparidad de salud.

Este es uno de los pocos estudios informados en 
los que hubo evaluación y seguimiento fisioterapéutico 
por teleconsulta de pacientes diagnosticadas con cáncer 
de mama durante la pandemia de la COVID-19, 
lo que permitió, a través de sus resultados positivos, 
la implementación de esa modalidad en un servicio 
público de salud, conduciendo hacia la optimización del 
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seguimiento posquirúrgico y a la disminución de costos 
para las pacientes.

CONCLUSIÓN

La modalidad de teleconsulta en las evaluaciones de 
seguimiento de treinta días, seis meses y/o un año después 
de las cirugías del cáncer de mama generó percepciones 
de mucha seguridad, comodidad y satisfacción en las 
pacientes. La teleconsulta fue considerada necesaria en el 
período de la pandemia, y la mayor parte de las pacientes 
informó que es válida la continuidad de este modelo de 
atención, habiendo buena comprensión y adhesión tanto 
de las orientaciones suministradas como de la práctica de 
ejercicios domiciliarios. 
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