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1. Tema

Mujeres de 25 a 45 afios, con cdncer de mama en estadio 2 y 3, en su desempefio ocupacional de

las actividades de la vida diaria instrumentales, en su rol materno.

2. Planteamiento del problema

Conociendo las dificutades que conlleva el diagndstico de cualquier tipo de Cancer, y por los
procesos que se deben someter las pacientes, en la presente investigacion se desea analizar las
dificultades que atraviesan las mujeres de 25 a 45 afios con Cancer de mama en estadio 2y 3 en
sus Actividades de la Vida Diaria Instrumentales en el desempefio de su rol materno. Se sabe
intiutivamente que las actividades de la vida diaria y el cuidado de otros, durante el Cancer de
mama, presenta dificultades,y se propone analizar cuales se ven mas afectadas, en qué
porcentajes, y si realmente esto es asi, por lo cual surge la pregunta problema que nos permitira
desarrollar la presente investigacion ¢Durante el estadio 2 y 3 del Cancer de mama las mujeres

presentan dificultades en la AVDI, rol materno?

Existe posibilidad de que las mujeres de 25 a 45 afios con Cancer de mama en estadio 2y 3
presenten dificultad en sus Actividades de la Vida Diaria Instrumentales en el desempefio de su

rol materno.

3. Palabras Claves

Cancer de mama, oncologia, terapia ocupacional, actividades de la vida diaria instrumentales, rol

materno.



4. Relevancia y justificacion

4.1 En relacion a la relevancia social

El Cancer de mama, es el principal Cancer a nivel mundial, ya que las estadisticas indican que
afecta a millones de mujeres cada afio en el Mundo, siendo las mujeres quienes se encargan en la
mayoria de las familias, de la crianza y tareas relacionadas al cuidado de los hijos, cuando la
figura materna se enferma, el impacto en el desempefio ocupacional del rol materno es enorme.
Debiendo atravesar por tratamientos que la imposibilitan a llevar a cabo las actividades de la vida
diaria, como antes de comenzar sus tratamientos de quimioterapia y/o rayos. Lo que influye en
una nueva reorganizacion de las tareas, teniendo que delegar en otros por ejemplo: los traslados
de los nifios al colegio o guarderia; el cuidado de los nifios, el desvestido, bafiado, secado y
vestido de los nifios, el tiempo de juego con los nifios, entre otras cuestiones. Esto se ve
imposibilitado para la mujer que atraviesa la enfermedad porque resultado de sus tratamientos,
no pueden realizar actividades que requieran esfuerzo fisico por la fatiga que generan los
mismos. La presente investigacion dejara asentado como el cancer de mama estadio 2 y 3 afecta
el desempefio de las avdi, especificamente del rol materno, y dara la posibilidad de generar
nuevas investigaciones donde abarcar méas sobre las patologias oncolégicas y los estadios

anteriores a los cuidados paliativos.

4.2 Relevancia teérica

En Argentina, la mayoria de las mujeres que son madres, y se encuentran en el grupo etareo de
25 a 45 afos de edad, ejercen diversas actividades de la vida diaria instrumentales, tales como:

llevar y traer a sus hijos a la guarderia/jardin de infantes/colegio, y ademas cumplen otras



actividades laborales, tareas hogarefias en las que se ven implicados los nifios (bafiarlos,
preparacion de sus comidas, ayuda con las tareas escolares si las hubiera, ademas de jugar con
ellos). (Avila Alvarez, Martinez Piedrola, Matilla Mora, Bocanegra, Méndez Méndez, Talavera

Valverde, 2008)

Las mujeres que padecen cancer de mamay a su vez son madres, habitualmente tendran
dificultades en llevar a cabo su vida tal cual la experimentaban antes del diagndstico/tratamiento.
Estas personas pueden experimentar una liberacion de los roles sociales para asistir a su
rehabilitacién, pero la reanudacion de tales roles, especialmente para aquellos con una
discapacidad grave o una enfermedad cronica, puede seguir siendo un interrogante. Si
reanudaran estos roles y, en caso afirmativo, como y cuando lo haran, se convierte en el objeto
de su proceso de rehabilitacion y en el foco de gran parte de la intervencion de terapia
ocupacional. Esta también es la experiencia de las personas que se recuperan de enfermedades

tan impredecibles como el cancer. (Frank A,1991, p 59-60)

Cuando un diagndstico de enfermedad como cancer llega a la vida de una mujer, se ven
afectadas todas las areas de la vida diaria casi por completo ya que no puede ejercer, al estar en
tratamientos tan debilitantes como la quimioterapia y/o rayos, o someterse a cirugias, que dichas
actividades deberan ser ejercidas por otras personas. Y esto impactara en el estado de animo de
muchas de estas mujeres ya que acostumbraban a realizarlas. En la presente investigacion se dara
a conocer como se ven afectadas las AVDI, rol materno, ya que no existen otras investigaciones
al respecto, ésta dara el puntapié inicial para conocer tedrica y empiricamente cuales son las

modificaciones que sufre la AVDI rol materno en mujeres con cancer de mama estadio 2 y 3.



4.3 En relacion a la relevancia préctica
En cuanto a la Relevancia Practica se lleva a cabo esta investigacion ya que el Cancer de mama
es el Cancer mas frecuente a nivel mundial y a nivel nacional. En cuanto a la tasa de incidencia,
se estiman 125.8 casos por cada 100.000 habitantes. La probabilidad estimada de desarrollar
cancer de mama siendo mujer es de 1 de cada 8. Afectando a muchas mujeres que sufrieron esta
enfermedad, a edades tempranas, entre 25 y 45 afios. Estas mujeres a su vez son madres o tienen
personas a su cuidado, que ademas de la carga emocional que conlleva esta enfermedad, les
afecta directamente en cuanto a su desempefio y en cuanto a su calidad de vida, ya que es una
enfermedad que aun muchas personas la relacionan con la muerte pese a que actualmente gracias
a los avances cientificos el prondstico de la enfermedad es mucho maés alentador que hace afios
atras. También gracias a los mayores controles que las mujeres realizan, aunque cabe destacar
gue gran nimero de mujeres que no tienen acceso a un sistema de salud eficiente, quedan
postergadas y afectadas al tener detecciones de la enfermedad cuando ésta ya se encuentra en
estadios mas avanzados. La posibilidad de relevar la forma en que afecta el cancer de mama en
cuanto al rol materno nos daréa la posibilidad como terapistas ocupacionales a trabajar sobre este
campo dadas las incumbencias de la practica que nos compete, sabiendo que la profesion puede
ser de gran utilidad no solo en tratamientos paliativos sino también crear un campo de accion en
aquellas mujeres en estadio 2 y 3 de cancer de mama. Para ver reflejados los cambios en las avd,
especificamente en el rol materno, se llevara a cabo esta investigacion. ;Las mujeres de 25 a 45

afios con cancer de mama en estadio 2 y 3, tienen presentan cambios en AVDI, rol materno?

1. Hipotesis



Durante el estadio 2 y 3 del cancer de mama las mujeres presentan dificultades en la AVDI, rol

materno.

1. Variables de la investigacion:

1. Variable/s dependiente/s: VIDA DIARIA INSTRUMENTALES, ROL MATERNO

2. Variable/s independiente/s: MUJERES DE 25 A 45 ANOS CON CANCER DE MAMA EN

ESTADIO2Y 3

3. Objetivos

4. Objetivo general

Analizar si las mujeres de 25 a 45 afios con Cancer de mama en estadio 2 y 3 presentan
dificultades en el Desempefio Ocupacional de sus Actividades de la Vida Diaria Instrumentales,

Rol Materno. Madres de nifias y nifios de 0 a 10 afos.

1. Obijetivos especificos

-Analizar la AVDI, rol materno de las madres de 25 a 45 afios, con Cancer de mama, previo al

diagndstico.

-Registrar cuales son los indicadores de las Actividades de la Vida Diaria Instrumentales, rol
materno, que presentan mayores dificultades para llevarse a cabo, de las mujeres con cancer de

mama durante el estadio 2 y 3.

-Comparar el estado de situacion del rol materno previo al diagndéstico, y durante el mismo.



1. Marco Teodrico

Del latin femininus, el término femenino se refiere a aquello que resulta propio, relativo o
perteneciente a las mujeres. Se trata, por lo tanto, de algo o alguien que dispone de las
caracteristicas distintivas de la feminidad. Un ser que pertenece al sexo femenino esta dotado de
organos para ser fecundado. Esto quiere decir que los integrantes del género femenino producen

las_células sexuales que se conocen como 6vulos. (Pérez Porto y Merino, 2012).

El cancer es una neoplasia maligna. Las neoplasias son proliferaciones de células anormales que
se originan en los tejidos corporales. Estas células anormales habitualmente forman una masa
s6lida o un tumor, como en el cancer de mama. En otros casos, como en la leucemia, en la que
las células anormales son linfocitos, no constituyen tumores solidos. Las neoplasias se
caracterizan como malignas cuando invaden las células circundantes, alterando la funcion de
esas células. Los tumores malignos también pueden dar lugar a metastasis o enviar células
anormales a otras partes del organismo por medio del sistema sanguineo o linfatico. La rama de

la medicina que se ocupa del estudio y tratamiento del cancer se denomina oncologia.

El cancer puede tener un grado bajo o grado alto de malignidad. Los tumores de bajo grado
suelen tener un crecimiento mas lento, y sus estructuras celulares son més uniformes y
constantes. Con frecuencia responden bien a la cirugia, la quimioterapia, el tratamiento hormonal
y la radiacion. Un ejemplo de tumor de bajo grado es el cancer de préstata. EI adenocarcinoma
(enfermedad maligna del tejido epitelial de una glandula) de la prostata tiene un crecimiento
bastante lento y no es altamente metastasico. Por el contrario los tumores de alto grado son de

crecimiento rapido y tienden a producir metastasis a otros érganos. En general, son mas


https://definicion.de/celula/

resistentes al tratamiento oncologico convencional. Un ejemplo de tumor de alto grado es el
cancer de mama inflamatorio. Es agresivo, resistente a la quimioterapia y a la radioterapia, y da

metéastasis facilmente en otros érganos (p. €j. pulmon, encéfalo, higado y huesos).

Los cé&nceres son estadificados desde el momento del diagnostico hasta la progresion de la
enfermedad. Existen muchos sistemas de estadificacion en uso. Tal vez el sistema més facil de
comprender es el sistema de tumor, metéstasis, ganglio. La presencia de tumores y el nimero de
tumores primarios se designan con “T" nimero. El nimero de metéstasis esté representado por la
“"M", y la "N" significa el numero de ganglios. Por ejemplo, T1, MO, NO es un tumor detectable
que no se ha propagado. El pronostico general depende aln de la virulencia del tipo tumoral
propiamente dicho, pero la estadificacion le indica a los terapeutas que el cancer fue detectado
antes de que diera cualquier diseminacion perceptible de la enfermedad. Por el contrario, el

estadio T1, M2, N1 corresponde a una enfermedad mas avanzada (Burkhardt y Joachim, 1996).

En el trabajo final integrador abordaremos solo el cancer de mama. Este se inicia usualmente en
los conductos mamarios (y por ello se denomina carcinoma ductal), aunque un 10% se inicia en
los I6bulos mamarios (y se denomina entonces carcinoma lobulillar). Se sospecha que la mayoria
de los carcinomas ductales se inician en una forma no invasiva (y por tanto, no grave en si
misma) que se denomina carcinoma intraductal. Este carcinoma intraductal (que deberia cambiar
su nombre para evitar alarmas innecesarias) no puede extenderse a distancia dando metastasis y
por tanto se cura siempre por reseccion local. Sin embargo, si no se trata, algunos carcinomas
intraductales pueden transformarse con el tiempo en cancer invasivo, originando un verdadero
cancer de mama. EI cancer invasivo o infiltrante de mama puede extenderse localmente dentro

de la mama, puede llegar a infiltrar la piel o los musculos pectorales y puede también extenderse



por los conductos linfaticos a los ganglios de la axila (méas raramente a los de la cadena
ganglionar mamaria interna). Finalmente, el cancer de mama puede invadir los vasos sanguineos
locales y emitir células metastasicas que pueden emigrar a drganos distantes (hueso, pleura,

pulmon, higado) dando lugar a metastasis a distancia.

De acuerdo con los niveles de extension, la UICC clasifica el cAncer de mama en 4 estadios:

* Estadio I: tumores pequefios, sin afectacion metastasica de la axila.

* Estadio II: tumores de méas de 2 cm o con afectacion metastésica de la axila moderada.

* Estadio III: tumores muy grandes o con afectacion de piel o musculo pectoral o afectacion
axilar masiva.

* Estadio I'V: metastasis en 6rganos distantes (hueso, pulmon, higado...). El pronostico de estos
estadios es muy diferente, con supervivencias aproximadas a 5 afios de 95% (estadio I), 80%
(estadio 1), 60% (estadio I11) y 25% (estadio 1V). El cancer de mama no es una enfermedad, sino
una familia de enfermedades con al menos 4 tipos moleculares bien definidos (Perou et al.,
2000), los tumores hormonodependientes (o luminales, que se subclasifican a su vez en
luminales A 'y B), los tumores con amplificacién del oncogén HER2 y los tumores denominados
triple negativos. El 65% de los tumores de mama tienen fenotipo luminal; es decir, son HER2
negativos con receptor hormonal positivo, el 18-20% tiene sobre-expresion del receptor HER2 y
el 15% restante son tumores del tipo triple negativo (HER2 negativo con receptor hormonal
negativo). Estos receptores se evaltan de forma rutinaria en todos los informes
anatomopatologicos de cancer de mama y son fundamentales para predecir el riesgo, y

determinar la estrategia de tratamiento. (Martin; Herrero; Echavarria, 2015).



El abordaje de los diferentes tipos de cancer tiene como finalidad la cura o prolongacién de la
vida de las personas afectadas, de esta manera favoreciendo la calidad de vida a los
sobrevivientes (Organizacion Mundial de la Salud, parr. 1). Dentro los procedimientos mas
comunes se encuentran: Cirugia: este procedimiento se utiliza especialmente en presencia de
cancer localizado, la extraccion se realiza junto al tejido circundante para evitar la propagacion
de las células cancerosas. La efectividad de este método es dependiente de la propagacion del
tumor. (Sociedad Americana Contra el Cancer, 2015, parr. 2-3) Radioterapia: es implementada
principalmente para tratar canceres localizados. Su accién consiste en la destruccion y/o dafio de
las células cancerosas mediante rayos para impedir su crecimiento. Es utilizada a gran escala, ya
que, los datos aseguran que mas de la mitad de las personas reciben este tipo de tratamiento en
conjunto con o sin presencia de otro método. (Sociedad Americana Contra el Cancer, 2015, parr.
4) 26 Quimioterapia: accién de medicamentos potentes que en general se inyectan via venosa u
oralmente de manera ciclica, ya que, requiere un periodo de recuperacién para el paciente. A
diferencia de los procedimientos anteriores, estos medicamentos pueden tratar el cancer que ya
se ha propagado, sin embargo, su efectividad es dependiente del tipo y etapa de cancer en la cual
se encuentra la persona. (Sociedad Americana Contra el Cancer, 2015, parr.10) Otros
medicamentos: dentro de estos se encuentran las terapias biolégicas o inmunoterapia y las
terapias dirigidas. La terapia biologica utiliza el mismo sistema inmunol6gico para atacar el
cancer o disminuir los efectos secundarios producidos por los tratamientos anteriormente
mencionados. Las terapias dirigidas luchan contra los cambios genéticos que contribuyen al
crecimiento de las células cancerosas, su accion por tanto, va dirigido al funcionamiento interno
de estas. A menudo estas terapias se realizan en conjunto a la quimioterapia, radioterapia y otros

métodos. (Sociedad Americana Contra el Cancer, 2015, parr. 18-20).



Desde la terapia ocupacional, dentro de nuestro marco de trabajo, encontramos dividida en dos
partes: las AVD, y las ADVI, estas Ultimas son Actividades de apoyo a la vida cotidiana en la
casa y en la comunidad que a menudo requieren mas interacciones complejas de las utilizadas en
las actividades de auto-cuidado utilizadas en las AVD. Cuidado de los otros- (incluyendo

seleccionar y supervisar a los cuidadores).

- Organizar, supervisar, o proveer el cuidado a otros.

-Facilitar la crianza de los nifios proveer el cuidado y supervision para respaldar las necesidades
de desarrollo de un nifio. (Avila Alvarez, Martinez Piedrola, Matilla Mora, Bocanegra, Méndez
Méndez, Talavera Valverde, 2008, P. 10-12).

Siguiendo con el lineamiento del modelo de la ocupacion humana, donde Kielhofner: expresa la
definicion de rol como “los roles interiorizados dan a las personas una identidad y un sentido de
las obligaciones que acompafian a esa identidad. Las personas se ven como estudiantes,
trabajadores y padres, y reconocen que deben comportarse de cierta manera para cumplir con
esos roles. Gran parte de lo que hacen, lo hacen como conyuge, padre, trabajador, estudiante, etc.
Las expectativas que los otros sostienen para un rol sirven como guias para aprender como
comportarse dentro de la mayoria de los roles. De tal modo, a través de la interaccion con otros,
las personas interiorizan una identidad, una apariencia y una forma de comportarse que pertenece
al rol (Sarbin y Scheibe, 1983). Una vez interiorizado, este rol sirve como marco de trabajo para
mirar el mundo y para actuar. Los roles moldean el comportamiento. Por tanto, cuando las
personas participan en una ocupacion en un rol dado, ese rol puede reflejarse en su estilo de
vestirse, su conducta y sus acciones. Los roles colocan las expectativas de las personas para el
desemperio de tareas y para el empleo del tiempo, proporcionan, por tanto, estructura y

regularidad a la vida y canalizan las acciones de las personas en los patrones y las tareas



necesarias. Gracias a los roles y a los habitos, la mayoria de las rutinas de la vida cotidiana se
realizan automaticamente y previsiblemente. La habituacion permite a las personas apreciar y
cooperar con sus ecologias fisica, temporal y socioculturalmente para hacer de una forma
eficiente y automatica el comportamiento de rutina. (Sarhin y Scheihe, 1983).

Dentro del cuidado de un otro, aparece el rol que ejerce una mujer, el rol materno como uno de

los mas destacados:

El rol materno es la relacion de madre e hijo de vital importancia durante los primeros afios de
vida del nifio/a en el que se desenvuelven grandes aspectos de la personalidad: el temperamento,
el caracter y la conducta social en donde se desprende una serie de reacciones afectivas que van a
variar de acuerdo a cada madre e hijo atribuyendo esto una personalidad individual, Segun
Bowlby (2015) quien sefala “Las pautas interaccion que se desarrollan entre el nifio y su madre
s6lo son comprensibles como resultado de contribuciones de uno y otro y a su vez influyen sobre
la conducta del otro”. Por ende, es de importancia conocer como el desarrollo psicosocial, segun
las autoras Piaget, y Papalia, a través de investigaciones exponen que “Las primeras etapas del
desarrollo son basicas para el futuro del nifio (a) e influyen para toda la vida en la relacion con
los demas, el rendimiento escolar, y la capacidad para participar activamente en la

sociedad”.(p.230)

Dentro del rol materno los indicadores correspondientes que van a dar el encuadre metodoldgico
y proporcionarnos la estadistica de la cual nos basaremos en los resultados provenientes de la
encuesta a las mujeres entre 25 y 45 afios con diagndstico de cancer de mama en estadio 2 y 3, en
su rol materno, las mismas se efectlan pensando en retrospectiva a lo anterior inmediato al

diagnostico y lo transcurrido durante el estadio 2 y 3 del mismo.



Indicadores:
e Llevary traer al/la nifio/a al colegio/maternal
e Badarlo/a
e Cambiarlo/a (ropa y pafiales)
e Gestiones del hogar (limpiar, lavar ropa, colgar ropa)
e Prepararle las comidas y colaciones (desayuno, almuerzo, merienda, cena)
e Ayudar en tareas escolares
e Participar en el juego

e Llevarlo/a a actividades extracurriculares (cumpleafios, deporte, etc.)

8.1Antecedentes de la Problematica

La mortalidad por cancer de mama muestra una amplia variabilidad entre diferentes regiones y se
estima que, en Ameérica Latina, aproximadamente 52 550 mujeres mueren cada afio por esta
enfermedad. Argentina tiene la segunda tasa de mortalidad en la Region —después de Uruguay—
con una tasa de 18 por cada 100 000 en 2018, lo que representa 6 380 muertes.

Es posible controlar el cancer de mama con un diagnostico temprano y un tratamiento adecuado.
En paises industrializados, donde se han implementado programas de tamizaje, se ha demostrado
un descenso de 20% en la mortalidad durante 11 afios de seguimiento.

El control del cancer de mama en Argentina, considerado un pais no industrializado con recursos
medianos, se debe abordar a partir de programas de informacion, educacion y consejeria que
aumentan el conocimiento de las mujeres sobre los factores de riesgo y los signos y sintomas que
requieren atencién médica inmediata. Estos programas deben ser complementados con un

tamizaje organizado para detectar el cancer en los estadios iniciales. Todo ello implica disponer



de un sistema de salud s6lido con una amplia gama de recursos financieros, humanos y
educativos y con una llegada eficiente a la poblacion.

La Resolucién CSP28.R15 de la Conferencia Sanitaria Panamericana (Washington, D.C.,
Estados Unidos de Ameérica, 2012), Proteccion radioldgica y seguridad de las fuentes de
radiacion: normas basicas internacionales de seguridad, incluye requisitos especificos para la
proteccion de los pacientes. La exposicion a la radiacion por motivos médicos requiere
programas integrales de garantia de calidad y consideraciones especiales para justificar los
programas de tamizaje.

Un estudio multicéntrico realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en
Argentina, Bolivia, Colombia, Cuba y México demostrd que existe una relacion directa entre la
calidad de las imagenes radiogréaficas y la certeza en la interpretacion radiologica. En las 366
iméagenes de mamografia estudiadas se comprobd concordancia entre la interpretacion
radiologica efectuada por un panel de expertos y la del médico local en 75% de los casos.
Varios paises de América Latina han seguido diferentes caminos y se encuentran en distintas
etapas de implementacion de politicas sobre el control del cancer de mama. Mientras que Brasil
y México han establecido politicas nacionales integrales, Argentina, Colombia y Venezuela han
logrado avances importantes pero ain no han logrado coordinar politicas nacionales.

Con el objetivo de mejorar los sistemas existentes en la deteccidén temprana del cancer de mama,
en Argentina se inici6 un trabajo de concientizacién sobre la calidad, capacitacion de recursos
humanos y relevamiento del estado de los equipos instalados financiado por el Programa
Nacional de Control de Cancer de Mama (PNCM) del Instituto Nacional del Cancer (INC). Este
depende de la Secretaria de Salud de la Nacién y sigue las recomendaciones de la OPS de ofrecer

la mamografia cada dos afios a las mujeres a partir de los 50 afios y hasta los 69 afios.



En 2010, se publicaron los resultados del relevamiento de la situacion del cancer de mama en la
Argentina. Si bien el analisis se centro en las provincias con alta incidencia de la enfermedad, el
relevamiento fue general y abarcé todo el pais. El informe report6 una heterogeneidad marcada
de accesibilidad a los mamagrafos en las diferentes provincias del pais. Aunque las 24 provincias
argentinas contaban con mamaografos en el sector publico, la cantidad de equipos en
funcionamiento variaba de una a otra. En algunos casos, la cantidad de equipos era suficiente
para cubrir las necesidades de un tamizaje masivo, mientras que en otros solo permitia asegurar
una cobertura cercana a la mitad de la poblacion objetivo. En todas las provincias, los
mamagrafos carecian de mantenimiento preventivo y no se llevaban a cabo controles de calidad.
Ninguna provincia tenia registro de controles de calidad sistematicos. Por otra parte, la mayoria
de los equipos estaban subutilizados y funcionaban durante pocas horas al dia. En las zonas
alejadas de la capital provincial y de dificil acceso habia gran demora en la obtencién de insumos
y en el mantenimiento y reparacion de los equipos. También se detect6 un retraso de hasta 150
dias desde la realizacion del estudio mamografico hasta la implementacion del tratamiento.

A fin de reducir la mortalidad y la morbilidad por cancer de mama, el PNCM comenz6 una
intervencion que abarcé todos los elementos que interferian con la deteccion temprana de la
enfermedad en el sector pablico de salud. Se disefi6 un plan de calidad dentro del PNCM para la
monitorizacién continuada de los equipos y servicios de mamografia y para capacitar a los
recursos humanos. Se consider6 fundamental la capacitacion de los médicos radidlogos en la
lectura y el informe de la mamografia de tamizaje, asi como la uniformidad en el modo de
reportar los resultados de las mamografias.

El objetivo de este articulo es presentar los resultados del Plan de calidad en mamografia del

Programa Nacional de Control de Cancer de Mama del Instituto Nacional del Cancer de la



Republica Argentina. Este consistio en la revision y el control de calidad de instalaciones de
mamografia, la capacitacion de recursos humanos técnicos y médicos y la puesta en marcha de
un sistema de acreditacion de los servicios de mamografia por parte del INC.
(Blanco,Andisco,Jiménez, Luciani, 2019)

ESTADISTICA E INCIDENCIA DE CANCER EN ARGENTINA

Segun las dltimas estimaciones realizadas por la Agencia Internacional de Investigacion sobre
Cancer (IARC) en base a datos disponibles a nivel mundial para el afio 2018, Argentina presenta
una tasa de incidencia de 212 casos por 100.000 habitantes (considerando ambos sexos y todos
los tumores a excepcion de piel no melanoma), cifra que la posiciona dentro de los paises del
mundo con incidencia de cancer media-alta (rango 177 a 245,6 por 100.000 habitantes),
ubicandola a su vez en el séptimo lugar en Latinoamérica. Esta estimacion corresponde a mas de
125.000 casos nuevos de cancer en ambos sexos por afio, con porcentajes similares tanto en

hombres como en mujeres.

Basandose en datos provenientes de los Registros de Cancer de Base Poblacional (RCBP) de
nuestro pais que alcanzaron los estandares de calidad esperados, la IARC ha calculado para
Argentina una incidencia de 269 casos nuevos de cancer por afio por cada 100.000 varones y 290

por cada 100.000 mujeres.

En Argentina, segun las estimaciones de incidencia del Observatorio Global de Cancer de la
OMS, el cancer de mama es el de mayor magnitud en cuanto a ocurrencia para 2018: con un
volumen de mas de 21.000 casos al afio, representa el 17% de todos los tumores malignos y casi
un tercio de los canceres femeninos. Para cancer colorrectal en ambos sexos se estimaron 15.692

casos nuevos para el afio 2018, concentrando el 13% del total de tumores.( 2018)



En la actualidad se logran identificar mas de 100 tipos de cancer, estos en general reciben el
nombre de los 6rganos o tejidos en donde surgen las células cancerigenas, de igual manera los
canceres pueden ser llamados de acuerdo al tipo de células que lo conforman. (Instituto Nacional
del Cancer, 2015. parr. 30) En cuanto a los tipos de cancer, estos son los cinco con mayor
prevalencia en Chile hacia el afio 2018: cancer de proéstata (51,2%), de mamas (40,9%), colon o
colorectal (20,7%), estbmago (17,8%) y pulmédn (13,4%) de acuerdo a International Agency for
Research on Cancer (2018). 24 De acuerdo con lo expresado en la Estrategia Nacional de Cancer
el 2016: Los tumores mas frecuentes, tanto desde el punto de vista de la mortalidad, como de la
carga de enfermedad son: estdbmago, pulmon, vesicula y vias biliares, colon, mama, préstata y
cervicouterino. Con excepcion del cancer de pulmoén, Chile tiene mayor carga de enfermedad en
todos los canceres en comparacion con la carga a nivel mundial. Especialmente notoria es la
diferencia en cancer de vesicula, donde Chile tiene una tasa 6,5 veces superior, prostata con una

tasa 2,7 veces mayor y estomago con una tasa 1,7 veces mayor.

Comparativamente las publicaciones acerca de T.O. y oncologia todavia son escasas. Sin
embargo, esta revision da luces de un interés que va en un aumento” (Navarrete, E, 2006).
Respecto a lo anterior, se evidencia la escasa cantidad de estudios o publicaciones de Terapia
Ocupacional en esta area y, relacionada en su mayoria, a textos y articulos descontextualizados,

ya que, responden a la précticas o investigaciones desarrolladas en otros paises.

Percepcion de las mujeres con cancer de mama sobre su desempefio ocupacional: La Terapia
Ocupacional es una profesion de la salud centrada en el cliente e interesada en promover la salud
y el bienestar a través de la ocupacidn. La Organizacion Mundial de la Terapia Ocupacional
(WFOT) subraya que el objetivo principal de la Terapia Ocupacional es permitir a las personas
participar en las actividades de la vida cotidiana, para ello se trabajara con las personas y la

comunidad para aumentar su capacidad de participar en las ocupaciones que quieren, necesitan ,



0 se espera gque hagan, o bien; mediante la modificacion de la actividad o el medio para apoyar
su desempefio ocupacional. (WFOT, 2012). Se entiende por desempefio ocupacional la capacidad
de elegir, organizar y desempefiar de manera satisfactoria ocupaciones significativas definidas
por la cultura y adecuadas a la edad para el autocuidado, el disfrute de la vida y para contribuir
con el entramado social y econdémico de la comunidad. El aumento de la esperanza de vida en el
Cancer de mama ha modificado el escenario en el campo oncoldgico. No obstante, los estudios
muestran que ha dejado de ser un problema exclusivamente médico, puesto que existen
repercusiones a nivel fisico, psicoldgico y social incidiendo en la calidad de vida de las mujeres,
poniendo de manifiesto la amplitud y multidimensionalidad con la que se deberia de analizar y
abordar. Los estudios evidencian la importancia de la intervencidn desde Terapia Ocupacional.
Sin embargo, la mayoria refieren un enfoque de tratamiento encuadrado en un paradigma
mecanicista. Percepcion de las mujeres con cancer sobre su desempefio ocupacional Asi, los
distintos estudios apoyan ese enfoque reduccionista de TO y refieren el rol del terapeuta
ocupacional encaminado a paliar los efectos secundarios del Cancer de mama, como son : la
caida del cabello (pudiendo provocar la alteracion de la autoimagen), la fatiga, la aparicion de
linfedema, inestabilidad emocional, entre otros. De igual modo, otros articulos, demuestran el
impacto fisico , psicolégico y social que la cirugia puede ocasional después de la intervencion, y
la relevancia del terapeuta ocupacional para preparar a la mujer para intervenir ante los posibles
efecto; fundamentalmente a nivel fisico el entrenamiento de la mujer antes de la cirugia puede
mejorar los resultados funcionales y reducir la rehabilitacién necesaria en la fase post operatoria
de la recuperacién cuando aparece el linfedema asi como , el asesoramiento sobre las prendas de
compresidn, si fuera necesario.. Ademas, de los aspectos fisicos, los estudios contemplan la
intervencion desde TO en aspectos psicoldgicos y sociales que puedan verse como
comprometidos en el proceso (imagen corporal, feminidad, sexualidad, relaciones personales)
capacitando a la mujer y mejorando su calidad de vida No se han encontrado articulos que
vinculen el Cancer de mamay la TO, desde un prisma mas global. No obstante, la bibliografia
refiere que el cancer de mama conlleva en la vida de las mujeres cambios en sus actividades
cotidianas y repercute en sus entornos y contextos. En definitiva, aunque la literatura sobre
terapia ocupacional en el campo de la oncologia mamaria se ha incrementado en los Gltimos afios
la mayoria de los articulos revisados hacen referencia a una intervencion reduccionista, en lugar

de abarcar la esfera global de la mujer y, por ende, su desempefio ocupacional. Parece necesario



indagar en estos aspectos puesto que, si existen articulos que relacionan a el cancer de mama con
el compromiso en las actividades de la vida diaria asi como con sus entornos inmediatos. Por ello
se considera de interés para TO explorar vivencias de las mujeres como protagonistas del
fendmeno. (Barros Pereiro, 2013)

Metodologia

1. Tipo de Investigacion

a. Segun el grado de conocimiento

Cuasiexperimental: Con los estudios descriptivos se busca especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro
fendmeno que se someta a un analisis. Es decir, Unicamente pretenden medir o recoger
informacidn de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se
refieren, esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan éstas. (Hernandez Sampieri, 2014,
p. 92)

Los disefios cuasiexperimentales también manipulan deliberadamente, al menos, una variable
independiente para observar su efecto sobre una 0 mas variables dependientes, s6lo que difieren
de los experimentos “puros” en el grado de seguridad que pueda tenerse sobre la equivalencia
inicial de los grupos.

En los disefios cuasiexperimentales, los sujetos no se asignan al azar a los grupos ni se
emparejan, sino que dichos grupos ya estan conformados antes del experimento: son grupos
intactos (la razén por la que surgen y la manera como se integraron es independiente o aparte del

experimento). (Hernandez Sampieri, 2014, p. 151)

b. Segln el momento del objeto en el tiempo



Transeccional o transversal: Los disefios de investigacion transeccional o transversal recolectan
datos en un solo momento, en un tiempo unico (Liu, 2008 y Tucker, 2004). Su proposito es
describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. Es como “tomar

una fotografia” de algo que sucede.

Pueden abarcar varios grupos o subgrupos de personas, objetos o indicadores; asi como
diferentes comunidades, situaciones o eventos. Por ejemplo, analizar el efecto que sobre la
estabilidad emocional provoco dicho acto terrorista en nifios, adolescentes y adultos. Pero

siempre, la recoleccion de los datos ocurre en un momento Unico. (Sampieri, 2014, p. 208-209).

Exploratoria: Los estudios exploratorios se realizan cuando el objetivo es examinar un tema o
problema de investigacion poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se ha abordado
antes. Es decir, cuando la revision de la literatura reveld que tan sélo hay guias no investigadas e
ideas vagamente relacionadas con el problema de estudio, o bien, si deseamos indagar sobre

temas y areas desde nuevas perspectivas. (Sampieri, 2014, p. 91)

Descriptiva: Los estudios descriptivos se busca especificar las propiedades, las caracteristicas y
los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que
se someta a un analisis. Es decir, Gnicamente pretenden medir o recoger informacion de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su

objetivo no es indicar cdmo se relacionan éstas. (Sampieri, 2014, p.92).

c.Segun el enfoque metodolégico



Enfoque mixto o Cuali-cuantitativa: Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos
sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e implican la recoleccion y el analisis de datos
cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para realizar
inferencias producto de toda la informacion recabada (metainferencias) y lograr un mayor
entendimiento del fendbmeno bajo estudio (Creswell, 2013; Lieber y Weisner en Hernandez -
Sampieri, Collado y Lucio, 2014, p. 534).

Chen (2006) los define como la integracion sistematica de los métodos cuantitativo y cualitativo
en un solo estudio con el fin de obtener una “fotografia” mas completa del fenomeno, y sefiala
que éstos pueden ser conjuntados de tal manera que las aproximaciones cuantitativa y cualitativa
conserven sus estructuras y procedimientos originales (“forma pura de los métodos mixtos™); o
bien, que dichos métodos pueden ser adaptados, alterados o sintetizados para efectuar la
investigacion y lidiar con los costos del estudio (“forma modificada de los métodos mixtos™). En
resumen, los métodos mixtos utilizan evidencia de datos numéricos, verbales, textuales, visuales,
simbdlicos y de otras clases para entender problemas en las ciencias (Creswell, 2013ay Liebery
Weisner, 2010)

Johnson et al. (2006) en un “sentido amplio” visualizan la investigacion mixta como un continuo
en donde se mezclan los enfoques cuantitativo y cualitativo, centrandose mas en uno de ellos o
dandoles el mismo “peso”, donde cabe senalar que cuando se hable del método cuantitativo se
abreviara como CUAN y cuando se trate del método cualitativo como CUAL. Asimismo, las

mayusculas-minusculas indican prioridad o énfasis. (Hernandez Sampieri, 2014, p. 534)

1. Universo y muestra criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion:



-Mujeres de 25 a 45 afios

-Diagnosticadas con cancer de mama

- Madres de nifios entre 0 a 10 afos.

-Haber transitado en su enfermedad por los estadios 2 y 3

Criterios de Exclusioén:

-Mujeres que cursen con otra comorbilidad ademas de Cancer de mama.

1. Fuentes y/o Instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento de evaluacion es una entrevista que consta de 14 preguntas cerradas y de
multiples opciones, disefiada para recolectar los datos necesarios para analizar el rol materno en
mujeres entre 25 y 45 afios, con diagnostico de mama que hayan atravesado el estadio 2y 3 de la
enfermedad, la misma serd enviada de manera on line, formulada en google form.

La misma cuenta con 8 indicadores, Llevary traer al nifio al colegio/maternal, Ayudar en tareas
escolares, Participar en el juego, Gestién del hogar (compras independientes, orden del hogar,
limpieza del hogar, lavado y colgado de ropa), Manejo en la comunidad (llevar/ traer o
acompariar a actividades extracurriculares, cumplearios, deportes, actividades de esparcimiento),
Planificar, Preparar y servir comidas (desayuno, almuerzo, merienda, cena y preparado de
mamadera), Higiene menor (cepillado de dientes, higiene en el inodoro, cambiado de pafales y
lavado de cara 'y manos) e Higiene mayor ( desvestir, bafar, secar y vestir), los mismos nos daran

los parametros de disfuncion de las madres durante el estadio 2 y 3, comparando las



posibilidades que tenian de llevar a cabo estas actividades antes del diagnostico de cancer de

mama.

Ver ANEXO 1

1. Plan de trabajo:

Para recabar los datos necesarios para poder analizar el rol materno en mujeres de 25 a 45 afios,
antes del diagnostico de cancer de mama y durante el estadio 2 y 3, se enviara la entrevista de
forma on line. La misma serd andnima, previa firma del consentimiento informado. Una vez
lograda la cantidad de N de muestra = 30, que se desea para realizar una muestra preliminar, una
vez recabado todos los datos procedera a realizar el procesamiento y sistematizacion, y el
posterior analisis de resultados. Dichos cuestionarios seran enviados a pacientes que han tenido
cancer de mama y pertenecen a Lalcec y/o pertenecen a redes sociales tales como El Hilo Rosa.
1. Andlisis de los resultados

Procesamiento y sistematizacion

El total de la muestra es de 20 de participantes de sexo femenino entre 25 a 45 afios, para poder
analizar el rol materno en mujeres antes del diagndstico de cancer de mama y durante el estadio
2y 3.

Basados en la la entrevista no estandarizada, disefiada para esta investigacién en particular, con
la cual se realizd un andlisis de la funcion materna antes y durante el desarrollo de la
enfermedad, se porcentualizar su desempefio anterior y aquel desarrollado durante el periodo de
enfermedad, con la finalidad de ser comparados y obtener resultados porcentuales sobre los

cambios en el desempefio de la actividad.



1. Andlisis.

En cuanto a la evaluacion mencionada anteriormente se pudo recabar la siguiente informacion:

Segun los resultados obtenidos de la entrevista, se dividio en tres etapas desde el diagnostico a la
actualidad lo que dio como resultados un 30 % a quellas mujeres que fueron diagnosticadas hace
menos de 5 afios, entre 5 y 10 afios pasado del diagnostico un 30 % de las mujeres entrevistadas,

y maés de 10 afos, 40 % de las mismas.

Una de las preguntas que conformaron la entrevista fue la cantidad de hijos al momento del
diagnostico el 45 % de mujeres (9) tenia solo 1 hijo al momento del diagndstico, 6 mujeres
tenian 2 hijos con un porcentaje de 30 %, 4 de ellas tenian 3 hijos 20 % del total de la muestra 'y

solo una mujer tenia 4 hijos al ser diagnosticada, % 5.

En cuanto cuanto a los tipos de tratamientos que fueron realizados a las mujeres que participaron
de la entrevista, el 5% de las mujeres solo se someti6 a quimioterapia , a radioterapia fueron
sometidas 10% de las mujeres con diagndstico, un total de 6 mujeres se realizaron quimioterapia
y rayos dando un 30%, quimioterapia, rayos y cirugia fueron 6 mujeres las que realizaron este
tratamiento dando un porcentaje de 30%, solo el 5 % de las entrevistadas solo tomo medicacion

oral 5%, y 20 % solo requirio cirugia.

Resultados:



Los resultados de la comparacion de los parametros incluidos en la entrevista del antes del
diagnostico de cancer de mamay el durante el periodo I1'y 111 del mismo dieron los siguientes

datos obtenidos:

Actividades de cuidado antes del diag. y en fase Il y Il
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Grafico 1:

Se observé que el 100% de las mujeres lograban levantar y cambiar al nifio/a antes del
diagnostico y 10% logroé poder hacerlo una vez diagnosticada transcurriendo el periodo 11 Y 111,
los motivos son multicausales, pero es una variante no estudiada en esta investigacion particular.
El items, preparar y dar desayuno antes del diagnostico lo lograba realizar el total de las
entrevistas y luego de este solo el 20 % de las mismas.

En cuanto a llevar y traer del colegio, al transcurrir el tratamiento solo el 20% lograron continuar

con esta actividad, antes del mismo el 100% lo realizaba.



Actividades de cuidado antes del diag. y en fase [l y 1l
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Gréfico 2:

Realizar las tareas escolares con sus hijos, antes 90% lo podia hacer, 10% no corresponde por la
edad de los nifios/as, y luego el 25 % logro6 continuar con esta actividad, el 75 % no logra
continuar ayudando con la tarea escolar y 10% no corresponde por edad e independencia de los
menores.

Con respecto al juego actividades ludicas en conjunto con los nifios/as, se da el mismo porcentaje
100 % de mujeres que lo podian hacer antes del diagndstico y el mismo porcentaje que no lo
puede realizar luego del diagnostico y los tratamientos pertinentes.

Aquella actividad que refiere a las compras de las necesidades que requieren los nifios, por
motivos multicausales el 100% de las madres no logran realizar esta actividad durante el estadio

Ny NI,



Actividades de cuidado antes del diag. y en fase [l y I
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Gréfico 3:

Actividades en la comunidad es lo que respecta a llevar a un nifio/a a un cumplafios, a la
realizacion de actividades recreativas que no son ni las escolares ni las familiares, pueden ser
deportivas, ludicas o de tiempo libre.....el 100% de las madres logran realizar esta actividad
antes de diagnostico y durante la fase 11y Il solo el 10% logré mantenerla.

Preparacion de comidas, como el resto de las variables también se ve afectada en un 85% del
total de la muestra, en razon a la alimentacién de los nifios/as antes de la patologia era realizado
por el 100% de las mujeres, luego de esta solo puede mantener la alimentacion el 5% de las

mismas.



Actividades de cuidado antes del diag. y en fase [l y 1l
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Grafico 4:

En cuanto al cambio de pafiales y/o higiene menor, luego del diagndéstico solo puede continuar

haciéndolo el 5% de las madres, lo que expresa que todas estas actividades recaen sobre un

cuidador que no es precisamente el primario.

La actividad de desvestido, bafio, secado y vestido del nifio/a que habitualmente era hecho por

las madres en el total de la muestra, en la fase Il y 11, solo logra ponerlo en préctica el 10% de

las mujeres.

hacer dormir a un nifio por mas sencillo que parezca también se ve afectada en el 95%, dado que

implica en ocasiones levantar al nifio.

1. Conclusiény propuesta:



Dentro de los resultados obtenidos el la investigacion que se llevo a cabo, y a partir de la
entrevista administrada el 90% de las mujeres no logran levantar y cambiar al nifio/a durante del
diagnostico transcurriendo el periodo 11 Y 111, en la variante preparar y dar desayuno el 80% de
las mujeres no sostienen esta actividad, llevar y traer del colegio, al transcurrir el tratamiento el
80% no lograron continuarla.

Realizar las tareas escolares con sus hijos, antes 90% lo podia hacer, este porcentaje deciende al
solo el 25%.

Con respecto al juego actividades ludicas en conjunto con los nifios/as, las mujeres refieren no
haber podido jugar con los nifios/as durante el estadio Il y Il1.

Aquella actividad que refiere a las compras de las necesidades que requieren los nifios, por
motivos multicausales el 100% de las madres no logran realizarlo, en cuanto a la alimentacion
solo puede mantenerla 5% de las mismas.

La accion de cambio de pafiales y/o higiene menor, luego del diagnostico solo puede continuar
haciéndolo el 5% de las madres.

La actividad de desvestido, bafio, secado y vestido del nifio/a que habitualmente era hecho por
las madres en el total de la muestra, en la fase 11y 11, solo logra ponerlo en practica el 10% de
las mujeres, hacer dormir a un nifio por mas sencillo que parezca también se ve afectada en el
95%, dado que implica en ocasiones levantar al nifio.

Los Resultados Obtenidos demuestran en linea general que la posibilidad de cuidado de los hijos
en las mujeres de 25 a 45 afios de edad ha disminuido notablemente siendo éste un valor
sumamente elevado. Los profesionales de Terapia Ocupacional tenemos la posibilidad de asistir
a las mujeres en este cambio de rol, dando mas oportunidades para continuar con esta tarea,

pudiendo mejorar esta actividad.



La presente investigacion cont6 con una muestra de veinte mujeres entre 25 y 45 afios de edad
que formaron parte de una muestra preliminar. Seria apropiado en alguna oportunidad se amplie
la muestra para que sea mas representativa y subdividir la muestra en edad de los nifios dado que
ésto puede demostrar con mas efectividad si varia la posibilidad de cuidados en nifios mas
pequefios 0 mas grandes.

También se podria subdividir las variables en tipo de tratamiento que fue sometida la mujer y
escala de valores entre: no pueden realizar la actividad o si pueden realizar la actividad.

La conclusidn gue se puede observar mediante el desarrollo de los graficos es que el cuidado
primario de los nifios y nifias en el momento que sus madres estan atravesando el estadio 11y 11
de cancer de mama se ve afectado en todas sus variantes,

Se podria seguir perfeccionando y modificando el cuestionario realizado, para poder cuantificar
y separar en grupos etarios segun las edades de los hijos y segun la demanda y la capacidad de
independencia que tengan los nifios, ya que un bebé requiere de mucha ayuda pero un nifio de
mas de 6 0 7 afos no requiere mas que supervision en algunas actividades de la vida diaria que
se plantean en dicha encuesta.

Asi como también podria evaluarse otro tipo de variables, como ser, si dichas mujeres cuentan o
no con ayuda, convivientes o redes de apoyo para paliar estas deficiencias en sus AVD para con
sus hijos, ya que podrian 0 no estar en pareja o vivir o no con padres/madres/empleados o

personas que faciliten el cuidado de sus hijos.
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1. AnNexos
ANEXO 1

Cuestionario Actividades de la Vida Diaria Instrumentales en Oncologia

Este Cuestionario fue confeccionado por la Terapeuta Ocupacional Paula Paz Molina Fuentes,
MNZ2768. El mismo es para colaborar en una Investigacion del Trabajo Final Integrador, de la
Licenciatura en Terapia Ocupacional de la Universidad Abierta Interamericana. EI mismo sera
completado de forma andnima. Este cuestionario se respondera de manera online, para recolectar
informacidn de mujeres entre 25 y 45 afios que hayan tenido Cancer de Mama y hayan pasado
por tratamientos de quimioterapia y/o rayoterapia durante su proceso de enfermedad, en su Rol

en la Maternidad.

Recuerde que completar el cuestionario es totalmente voluntario. Puede elegir participar o elegir
no hacerlo. Puede dejar de participar aun cuando haya aceptado antes. De ser asi, s6lo debera

informar a la profesional de la salud.

¢Desea completar el cuestionario?

0Si

o No

¢ Te diagnosticaron Cancer de Mama entre los 25 y 45 afios de edad?
0Si

o No

Afio en que te diagnosticaron Cancer de mama

0 Hace menos de 5 afos

0 Entre 5y 10 afios

0 Hace maés de 10 afos



Las siguientes preguntas corresponderan al periodo anterior inmediato del diagnostico de Cancer

de mama

¢ Tenias hijos cuando te dieron el diagndstico?
0Si

o No

Cantidad de hijos: Edad/es de tu/s hijo/s
0 Hasta 5 afios

0 Hasta 10 afos

0 Més de 10 afios

Tipo de tratamiento que recibiste

0 Quimioterapia

0 Rayos

0 Quimioterapia y Rayos

0 Quimioterapia, Rayos y Cirugia

0 Medicacion oral

o Cirugia

o0 Todas las anteriores

Antes del diagnostico ¢, podias llevar/traer a tu/s hijo/s al colegio/jardin/maternal?
0 Si

o No

¢Podias ayudar con las tareas escolares?
0 Si

o No



0 No aplica ya que no estaban en primaria

¢Podias jugar y compartir tiempo de juego con tu/s hijo/s ?

0Si

o No

Marque con una X las gestiones del hogar que Sl podias realizar
0 Realizar compras de manera independiente

0 Realizar orden del hogar

0 Realizar limpieza del hogar

0 Lavado y colgado de ropa

Manejo en la comunidad ¢Podias llevar/traer/acompafiar a tu/s hijo/s a actividades

extracurriculares (deportes, cumplearios, actividades de esparcimiento)?
0 Si
o No

¢Podias planificar, preparar y servir comidas? (desayuno, almuerzo, merienda, cena/preparado de

mamadera)
0 Si
o No

¢Podias realizar higiene menor a tu/s hijo/s (cepillado de dientes, higiene en el inodoro,

cambiado de pafiales, lavado de cara y manos)?
0 Si

o No

¢Podias realizar higiene mayor a tu/s hijo/s (desvestir, bafiar, secar, vestir) ?



o Si
o No

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS CORRESPONDEN A LAS SITUACIONES
POSTERIORES AL DIAGNOSTICO EN ESTADIO 2 Y 3 DEL CANCER DE MAMA

Durante el periodo de tratamiento ¢podias llevar/traer a tu/s hijo/s al colegio/jardin/maternal?
0Si

o No

¢Podias ayudar con las tareas escolares?

0 Si

o No

0 No aplica ya que no estaban en primaria

¢Podias jugar y compartir tiempo de juego con tu/s hijo/s ?

0Si

o No

Marque con una X las gestiones del hogar que Sl podias realizar
0 Realizar compras de manera independiente

0 Realizar orden del hogar

0 Realizar limpieza del hogar

0 Lavado y colgado de ropa Manejo en la comunidad

¢Podias llevar/traer/acompafar a tu/s hijo/s a actividades extracurriculares (deportes,

cumplearios, actividades de esparcimiento)?

0Si



o No

¢Podias planificar, preparar y servir comidas? (desayuno, almuerzo, merienda, cena/preparado de

mamadera)
0Si
o No

¢Podias realizar higiene menor a tu/s hijo/s (cepillado de dientes, higiene en el inodoro,

cambiado de pafales, lavado de cara y manos)?

0Si

o No

¢Podias realizar higiene mayor a tu/s hijo/s (desvestir, bafiar, secar, vestir) ?
0Si

o No

Les agradezco mucho a todas las mujeres que se han tomado el tiempo de responder las

preguntas efectuadas, fueron de mucha ayuda.



