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RESUMEN

La Terapia Ocupacional aborda cuestiones complejas relacionadas con la ocupacion y
el desempeiio del individuo, lo que la convierte en una herramienta de gran impacto en el
tratamiento y rehabilitacion de pacientes oncolégicos. En el caso del cancer de mama, también
conocido como carcinoma de mama, esta especialidad juega un papel crucial al facilitar la
adaptacion a los cambios fisicos y mentales asociados al tratamiento oncoldgico, tales como
pérdida de habilidades motoras, fatiga, dolor y malestar fisico. Diversos estudios recopilados
en bases de datos como PubMed, Scielo, Dialnet, Latindex y Google Académico han
demostrado mejoras significativas en la calidad de vida global de los pacientes, abarcando
aspectos fisicos, emocionales, cognitivos y sociales, tras la implementacion de programas de
TO. La terapia ocupacional no solo mejora el desempefio ocupacional de los pacientes, sino
que también contribuye significativamente a su bienestar integral en todas las etapas de la
enfermedad. Se han identificado métodos terapéuticos innovadores y estratégicos que incluyen
el Tratamiento Integral de Terapia Ocupacional, intervenciones basadas en ejercicios, modelos
conceptuales para facilitar el retorno al trabajo, técnicas complementarias como el vendaje
Taping y enfoques de atencion mediante la telemedicina. En conclusion, la Terapia
Ocupacional demuestra ser una intervencion fundamental en la rehabilitacion de pacientes con
céncer de mama, ofreciendo un impacto positivo en su calidad de vida y en su capacidad para

enfrentar los desafios fisicos y emocionales de la enfermedad y su tratamiento.

Palabras claves: Calidad de vida; Cancer de mama; Desempefio ocupacional; Neoplasias; Rol

del terapeuta ocupacional; Terapia ocupacional.



ABSTRACT

Occupational Therapy addresses complex issues related to the individual's occupation
and performance, which makes it a tool of great impact in the treatment and rehabilitation of
oncological patients. In the case of breast cancer, also known as breast carcinoma, this specialty
plays a crucial role in facilitating adaptation to the physical and mental changes associated with
cancer treatment, such as loss of motor skills, fatigue, pain and physical discomfort. Various
studies compiled in databases such as PubMed, Scielo, Dialnet, Latindex and Google Scholar
have shown significant improvements in the overall quality of life of patients, in broad
physical, emotional, cognitive and social aspects, after the implementation of OT programs. .
Occupational therapy not only improves patients' occupational performance, but also
contributes significantly to their comprehensive well-being at all stages of the disease.
Innovative and strategic therapeutic methods have been identified that include Comprehensive
Occupational Therapy Treatment, exercise-based interventions, conceptual models to facilitate
return to work, complementary techniques such as taping, and telemedicine care approaches.
In conclusion, Occupational Therapy proves to be a fundamental intervention in the
rehabilitation of patients with breast cancer, offering a positive impact on their quality of life

and their ability to face the physical and emotional challenges of the disease and its treatment.

Keywords: Quality of life, breast cancer, Occupational performance, Neoplasms, Role of the

occupational therapist, occupational therapy.
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CAPITULO 1
1.1 Introduccion

La Terapia ocupacional (TO), juega un papel clave en el tratamiento de diversas
enfermedades (Arango-Soler et al., 2018). Como método terapéutico, se centra en lograr una
autonomia funcional y mejorar la calidad de vida de los enfermos. Desde el momento del
diagndstico la TO trabaja formando parte de un equipo multidisciplinario, en unién con el
personal perteneciente a diversas especialidades médicas y otras especialidades del campo de
la rehabilitacion, para satisfacer las necesidades especificas de cada individuo (Contreras &

Hernandez, 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), informa que el cancer es la principal
causa de muerte a nivel internacional. Como enfermedad compleja, puede ocasionar no solo
alteraciones fisicas, sino también problemas mentales y sociales que afectan de manera directa
al paciente, pero que también puede afectar el estado psiquico y emocional de su familia

(Cabrera & Ferraz, 2011; Cajamarca-Baron, 2014; Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

La TO, como profesion, aborda cuestiones complejas relacionadas con la ocupacion y
desempefio del individuo, debido a lo cual se considera de gran impacto para el tratamiento y
rehabilitacion de los pacientes oncologicos. Uno de los principales fines terapéuticos en los
pacientes con cancer es facilitar la adaptacion a los cambios fisicos y mentales asociados al
tratamiento oncoldgico, que incluyen: pérdida de habilidades motoras, fatiga, dolor y/o
malestar fisico. El enfoque terapéutico puede incluir ejercicios especificos para mejorar la
movilidad y la fuerza, asi como estrategias de manejo del dolor y técnicas de relajacion (Peiias-

Felizzola et al., 2018).

Los terapeutas ocupacionales trabajan en el restablecimiento de las actividades diarias,
trabajo, ocio, educacion, etc. Su objetivo es promover la independencia y la participacion activa
en la vida diaria, adaptando las tareas a realizar a las necesidades y capacidades del usuario e
incluyendo las técnicas de ahorro de energia, adaptaciones y el uso de ayudas técnicas para

mejorar su calidad de vida (Jiménez-Echenique, 2018; Navarro-Correal et al., 2021).

En resumen, la TO dirige sus acciones a apoyar a individuos con problemas especificos
en el area de salud, de manera tal que logren desempeiiar sus actividades ocupacionales de una

manera satisfactoria; y promoviendo su participacion en el entorno familiar y social. Ademas,



el terapeuta ocupacional mediante su continua intervencion logra un aporte significativo no
solo en el desempeifio de las actividades de la vida diaria (AVD) del enfermo, sino en diversos
aspectos como: promocion a la adaptacion ante los cambios de vida, prevencion de
discapacidades, recuperacion de funciones y habilidades y el fortalecimiento o mantencion de

la calidad de vida de las personas, grupos y comunidades (Morrison, 2021).

1.2 Planteamiento del problema

El cancer es una de las enfermedades mas temidas del siglo XX, la cual se ha extendido
y ha creado una continua y creciente incidencia de mortalidad en el siglo XXI. Siendo no solo
una enfermedad si no un desencadenamiento de mutaciones, debido a ciertos cambios
negativos en el ADN de la persona, perjudicando a los genes delegados de impulsar el
crecimiento celular ilimitado en diferentes tejidos, originando que el cancer pueda desarrollarse
en varias partes del cuerpo como los pulmones, senos, colon y hasta en la sangre; teniendo
como similitud principal el crecimiento anormal de células que aumentan y se propagan de

manera diferente (Roy & Saikia, 2016; Tinoco-Garcia, 2019).

Entre los diferentes tipos de cancer, el localizado a nivel de la glandula mamaria, es
reportado como una enfermedad de alta incidencia, con variable grado de gravedad y
considerada potencialmente mortal. En estos pacientes, uno de los aspectos con que mayor
dificultad aparece, es el marcado cambio en el funcionamiento o desempeilo diario, que
comprende desde actividades basicas hasta tareas significativas y agradables; y que se
presentan desde el diagndstico, durante el tratamiento y posterior a este. El 74% de los
pacientes con cancer evaluados mediante TO reportan déficits de desempefio en la realizacion
de actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD); afectando su calidad de vida y el
rendimiento funcional, por tanto, en este contexto, el papel del terapeuta ocupacional se vuelve
crucial (Gugelmin et al., 2022; Vasquez et al, 2023). De esta manera los terapeutas
ocupacionales laboran enérgicamente con el fin de contribuir a que estos pacientes puedan
recuperar, adaptar y mejorar su desempefio y capacidades en el quehacer de sus actividades
diarias.

La presente investigacion se plantea como problematica determinar los efectos
negativos del céancer de mama en el desempeiio de las AVD de estos pacientes. Ademas de
comprender el enfoque y las estrategias que los profesionales de la TO emplean para reeducar

las capacidades que se verdn ausentes debido a esta enfermedad oncoldgica, proporcionando



una descripcion detallada de los métodos y técnicas a utilizar para mejorar la calidad de vida y
el desempeiio ocupacional en estos enfermos; y de esta manera contribuir con la comprension

sobre el rol que desempefia la TO en el tratamiento de los pacientes con cdncer de mama.

1.3 Justificacion

El presente estudio se respalda a través de la realizacion de una revision sistematica
encaminada a comprender como el profesional de la TO actiia para mejorar las alteraciones del
desempefio ocupacional en los enfermos con cancer de mama. Esta revision estd basada en la
consulta de algunas bases de datos como: Scielo, Dialnet, PubMed, Latindex, Google
académico, etc.; necesarias para poder obtener y consultar diferentes articulos cientificos
pertenecientes a revistas cientificas indexadas dando respuesta a la problematica descrita.
Como se ha mencionado el cancer de mama es una enfermedad que afecta, en diferentes
contextos y de manera variable, la vida de los enfermos que la presentan; y provoca cambios
significativos en el desarrollo de diversas actividades que incluyen al individuo y a su entorno
familiar, laboral o social. Estos cambios afectan el desempefio ocupacional, dificultando la
adaptacion de los pacientes a su vida diaria. La importancia de esta investigacion radica en la
necesidad del conocimiento y la comprension de como puede alterarse el desempeiio de las
AVD vy la calidad de vida en pacientes con cancer de mama y coémo la participacion de los
terapeutas ocupacionales juega un papel importante en su recuperacion y adaptacion. El estudio
proporcionara una descripeion detallada de la naturaleza y el alcance de las limitaciones en las
AVD de estos pacientes, ayudando a entender mejor los problemas que enfrentan en las areas
especificas de desempefio y donde necesitan intervencion y apoyo. Ademds, suministrard
informacién relevante y procesable no solo para los profesionales sanitarios, sino también para

los pacientes, sus familias y todo el sistema de salud.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Analizar el impacto de la TO en la rehabilitacion de pacientes con cancer de mama.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Determinar la incidencia del cdncer de mama en la poblacién femenina de Ecuador.
e Establecer las alteraciones ocupacionales que pueden presentar los pacientes con cancer

de mama.

e Identificar los métodos terapéuticos utilizados en los pacientes con céncer de mama.



CAPITULOQO 2: FUNDAMENTACION TEORICA
2.1 Terapia Ocupacional

Segiin manifiesta Costa da Rosa et al. (2014), en 1914 ¢l término de TO era denominado
como “trabajo de ocupacion". En el afio 1917, en la ciudad de Nueva York, se fund6 la
Sociedad Nacional para la Promocion de la Terapia Ocupacional del inglés National Society
for the Promotion of Occupational Therapy (NSPOT); que actualmente es la Asociacion
Americana de Terapia Ocupacional del inglés American Occupational Therapy Association
(AOTA). Esta sociedad fue iniciada por lideres y fundadores entre los que se destacan: William
R. Dunton, George E. Barton, Thomas B. Kidner, Eleanor C. Slagle, Susan C. Johnson, Susan
E. Tracy y Herbert I. Hall; los cuales, durante la primera década del siglo XX, desarrollaron
acciones utiles con objetivos e instrumentos basados a partic de dos hechos historicos
observados durante la Revolucion Francesa de 1789 y la Primera Guerra Mundial de 1914

(Pastor, 2017).

La AOTA define a la TO, como el conjunto de estrategias, procedimientos y acciones
que, mediante actividades terapéuticas, promueven la prevencién y el mantenimiento de la
salud, promoviendo la restauracién de la funcion y supliendo las deficiencias incapacitantes,
con el fin de lograr la maxima independencia y reinsercion de la persona en los aspectos

cotidianos de su vida diaria. (Rojo-Mota, 2016).

Por otra parte, la Federacion Mundial de terapeutas ocupacionales del inglés World
Federation of Occupational Therapists (WOFT), la considera una disciplina dedicada a
promover la salud y el bienestar mediante la ocupacion, siendo su objetivo principal alentar a
las personas a participar en las actividades diarias mediante la habilitacion de las personas para
realizar diferentes que haceres que desarrollan su capacidad de actuar o modificar su ambiente

para asegurar su participacion (Rojo-Mota, 2016).

2.1.1 Rol del Terapeuta Ocupacional

Seguin Pefias-Felizzola et al., (2018), los terapeutas ocupacionales participan en la
evaluacion integral, manejo de sintomas secundarios, entrenamientos de AVD, adaptacion del
entorno, apoyo emocional/psicosocial y reintegracion a la sociedad; con un tratamiento que
restaure, mantenga y evite deterioro motor, sensorial y cognitivo en los pacientes con cancer,
para disminuir las limitaciones del usuario a través de actividades significativas y esenciales.

Ademas, busca propiciar un estado de satisfaccion mediante el desarrollo de mejoras en el



desempeiio, ayudando a mantener la funcionalidad y la calidad de vida, durante y después del
tratamiento. Por este motivo, Garcia (2016), reconoce a los terapeutas ocupacionales como

profesionales de liderazgo, que pueden desempefiarse como guias de ideas e ideales a diferentes

niveles.

2.2 Cancer

Conceptualmente, las neoplasias o también denominados tumores constituyen un
crecimiento anormal de un tejido producto de alteraciones en la diferenciacion celular y
secundario a maltiples causas. Las neoplasias pueden ser clasificadas como benignas: cuando
no comprometen la vida del paciente y por lo general pueden ser curadas; y malignas cuando
producto de su crecimiento e invasion a otros tejidos puede comprometer la vida del paciente
causandole incluso la muerte. Este ultimo tipo de neoplasias son denominadas también como

céncer (Rios, 2014, pp. 214-225).

Seguin la OMS, el cancer, es un término genérico que se utiliza para nombrar un variado
grupo de enfermedades que pueden perjudicar diferentes érganos o sistemas del ser humano y
constituye la causa principal de muerte en las personas por la enfermedad. Una de las
caracteristicas principales de estas es la multiplicacion rapida de células anormales que se
propagan a otros tejidos y organos, contiguos o a distancia de la zona afectada inicialmente, a

lo que se designa como metastasis (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

2.2.1 Cincer de mama

El cancer de mama o carcinoma de mama, es aquella neoplasia maligna que afecta a la
glandula mamaria. Se localiza con mayor frecuencia a nivel de los conductos mamarios,
denominandose como ductal y en algunos casos puede localizarse en los l6bulos mamarios
(10%), nombrandose como lobulillar. Solo el 25% de los carcinomas de mama se localizan in
situ (en la propia glandula), mientras que la mayoria pueden encontrarse invadiendo a otros
tejidos. Los carcinomas ductales se inician en una forma no invasiva y no grave,
denominandose carcinoma intraductal; este no puede extenderse a distancias dando metastasis
y por lo tanto puede curarse mediante recepcién quirtrgica local. Algunos carcinomas
intraductales pueden transformarse con el tiempo en carcinomas invasivos si no son tratados
oportuna y adecuadamente, originando verdaderas metdstasis. El carcinoma de mama invasivo,
también conocido como infiltrante, puede extenderse localmente dentro de la mama llegando

a extenderse a tejidos contiguos como la piel y los muisculos pectorales; o expandirse por via




linfatica a los ganglios de la axila e invadir vasos sanguineos locales, diseminando células
cancerosas metastasicas hacia o6rganos distantes como: pulmon, higado, ete. (Martin et al.,

2015; Espinosa, 2017; Palmero et al., 2021).

El cancer de mama puede presentarse tanto en mujeres como en hombres, aunque cs
mucho mas frecuente en la poblacion femenina. Actualmente se contempla como la mayor
causa que produce la muerte en las mujeres, siendo la edad un factor irrelevante para su

aparicion (Lopez-Muiloz & Salamanca-Gomez, 2020).

Segin Espinosa (2017), entre los carcinomas invasivos de mama que con mas
frecuencia se reportan estdn: Carcinoma ductal (79%), lobulillar (10%), tubular (6%),

mucinoso y medular (2%) y finalmente el papilar y metaplésico (1%).

Segtin Martin et al. (2015), de acuerdo con los niveles de extension, la Union
Internacional contra el Cancer (UICC) clasifica el cdncer de mama en cuatro estadios. Estadio
I a todos aquellos tumores pequefios (menores de 2 cm), que no tengan afectacion metastasica
de la axila. Estadio I, aquellos con un tamafio mayor a 2 cm o invasion metastasica axilar
moderada. Estadio III, aquellos de tamafio muy grandes con metastasis a la piel, musculo
pectoral o axilar masiva y Estadio 1V, a aquellos con metéstasis a érganos distantes como:

pulmén, estdbmago, higado, etc.

2.2.2 Sintomas y signos

La detencion temprana de cancer de mama se presenta en la actualidad como un reto,
debido a que es una enfermedad que suele avanzar sin manifestar sintomas evidentes, por lo
cual se deben tener en cuenta los signos y sintomas que pueden presentar estos enfermos. En
la mayoria de los casos puede aparecer un aumento de volumen o presencia de masa o bulto a
nivel de la mama, que suele ser no doloroso, de consistencia firme y de bordes irregulares.
También se pueden detectar cambios en la coloracién de la piel con enrojecimiento o con
aspecto rugoso como hoyuelos (piel de naranja) y/o presencia de grietas o tlceras. Aparicion
de liquido anémalo por el pezén o secrecion sanguinolenta. Retraccion del pezén o aparicion
de masas o adenopatias en la region axilar (Martin et al., 2015; Palmero, 2021; Organizacion

Mundial de la Salud, 2023).



Segun Palmero et al. (2021), la aparicion de tumoraciones en los pacientes con cancer
de mama es reportada con mayor frecuencia en la region superior lateral (50%), seguida de la

region areolar (18%).

2.2.3 Factores de riesgos asociados al cancer de mama

La aparicion y desatrollo del cancer de mama puede asociarse a varios factores
parcialmente conocidos, y que se subdividen en no modificables o modificables. Los primeros
incluyen la menarquia y factores genéticos como: edad, raza, antecedentes familiares de cancer
de mama y/o antecedentes personales de enfermedades benignas de la mama. Mientras que
entre los segundos se encuentran aquellos relacionados con el medio ambiente o estilos de vida,
tales como: alimentacion, consumo de tabaco y alcohol, actividad fisica, sobrepeso u obesidad.
De todos estos factores, los genéticos, son los que presentan mayor implicacion en la

produccion del cancer de mama (Bedoya et al., 2019; Osorio et al., 2020).

2.2.4 Riesgos psicosociales en pacientes y cuidadores

En los ultimos afios las enfermedades cronicas se han catalogado como el principal
problema de la salud publica, debido a su crecimiento paulatino e impacto negativo,
ocasionando alteraciones en el bienestar de las personas que las padecen, afectando no solo el
aspecto fisico, sino también la esfera psicologico y social de los pacientes y de sus parientes

mas cercanos (Vinaccia & Orozco, 2005).

La atencion y cuidado de personas con enfermedades oncologicas, independientemente
de la fase en la que se localicen, requiere un nivel alto de dedicacion, incrementando la
responsabilidad de los cuidadores o familiares, lo cual genera cambios a nivel cognitivo,
afectivo y conductual en la calidad de vida del cuidador. Dentro de las alteraciones que pueden
presentarse en los familiares y/o cuidadores se reportan: miedo, angustia, incertidumbre,

aumento del estrés, carga de trabajo y desgaste emocional (Montalvo-Prieto et al., 2022;

Figueredo et al., 2023).

La adaptacion del nuevo convivir con una enfermedad cronica a la vida del paciente y
su entorno social, se percibe como una trasformacién de importancia. El paciente transcurre
por una etapa de transicion fisica y mental, que significa una conversion significativa de
valores, identidad y actividades. También ocurre algo similar con el cuidador y/o familiar, pues
cuando alguien es diagnosticado con cancer, generalmente lo primero que se piensa es en la

posibilidad de muerte. Luego suele aparecer el periodo variable de evolucién de la enfermedad,



el cual estd en relacion con el tipo de cancer, el grado de desarrollo y metastasis o la posibilidad
de mejoria con tratamiento médico y/o quirtirgico. En este periodo o fases el desgaste fisico y
psicoldgico se refleja tanto en el enfermo como en el familiar y/o cuidador, existiendo diversos
cuestionamientos y controversias respecto a situaciones traumaticas, estresantes y dolorosas

generadas por la enfermedad (Simdes & Souza, 2013).

Ante la posibilidad de muerte o perdida significativa se establecen, en términos
psicolégicos, cinco etapas denominadas como las fases de Kiibler-Ross, en honor a Elizabeth
Kiibler-Ross, psiquiatra suizo-estadounidense quien en 1969 publica su obra “Sobre la muerte

v los moribundos” (Radosta, 2019).

Estas etapas que marcan los estados de dnimo por los cuales transitan los pacientes con
enfermedades terminales como el cancer de mama, recorren el proceso de adaptacion a la
realidad por el cual atraviesan las personas que saben van a morir. Segin el orden de aparicion
se encuentran: la negacion, ira, negociacion/pacto con Dios, depresion y aceptacion; las cuales

se describiran a continuacion (Gala et al., 2002; Cuadrado, 2010; Moral & Miaja, 2015).

La Fase de negacion se corresponde con el periodo inicial de la enfermedad
caracterizado por el rechazo en el paciente y en el cuidador/familiar, los cuales se resisten
aceptar la realidad. La Fase de Ira se caracteriza por una sensacion de enojo, envidia,
resentimiento, rabia y hostilidad por parte del paciente al perder su salud, encontrandose
obligado a aceptar la realidad de su enfermedad y su posible muerte; en esta fase el
cuidador/familiar tiende a adquirir una postura de serenidad para poder disminuir el estado de
enojo del paciente, contribuyendo a un alto desgaste emocional del cuidador. La tercera etapa,
es la denominada como Fase de pacto o negociacion con Dios, en la cual el paciente acepta su
enfermedad y comienza a tratar con las personas mas significativas de su entorno, reconociendo
su mal actuar durante la fase de ira y reconcilidandose con sus familiares/cuidador y con Dios.
En esta etapa el cuidador actiia como un intermediario para que los deseos y metas del paciente
se puedan realizar. Durante la Fase de depresion el enfermo se encuentra consciente de que a
pesar de haber transitado por las fases anteriores y de los tratamientos no ha conseguido mejorar
su estado de salud, por lo que surgen sentimientos de derrota, pérdida, vacio; pudiendo
abandonar sus deseos de lucha contra la enfermedad. Finalmente, en la ultima etapa o Fase de
aceptacion, el paciente presenta disminucioén del interés general, aceptando la llegada de la

muerte; motivo por lo cual el cuidador/familiar debe aumentar el esfuerzo por mejorar la



calidad de vida de la persona que se encuentra a su cuidado priorizando esto como su mayor
interés propio.

Segiin Esposito (2008), la aparicion de la crisis ante la enfermedad oncologica esta
determinada por el desequilibrio entre los recursos del sistema familiar como: el apoyo
emocional, financiero y tiempo, no siendo suficientes para enfrentar adecuadamente la

situacion de la enfermedad de manera efectiva.

Esta crisis se desarrolla generalmente en tres fases fundamentales, comenzando con la
Desorganizacion donde se presenta una disgregacion de las conexiones interfamiliares
producto del golpe o impacto generado por el diagndstico y prondstico de la enfermedad
oncoldgica. Luego aparece la Recuperacion/Adaptacion, etapa en la cual se redistribuyen los
trabajos y tareas dentro del nticleo familiar y se redefinen las relaciones interpersonales entre
los miembros de la familia, los cuales se transforman en elementos de apoyo para el paciente.
Finalmente, durante la Reorganizacion, se establece un nuevo equilibrio que respalda y apoya
colaborativamente en funcion a la situacién de la enfermedad oncoldgica y sus consecuencias

tanto para el paciente como para la familia.

2.3 Terapia Ocupacional con pacientes oncologicos

El interés en la terapia ocupacional para investigar y participar en el proceso terapéutico
de pacientes oncolégicos ha crecido de manera sostenida y significativa. Este interés se basa
en un enfoque holistico e integrador que busca abordar no solo los aspectos fisicos de la
enfermedad, sino también los emocionales, sociales y psicolégicos. Se ha demostrado que los
terapeutas ocupacionales pueden desempefiar un papel crucial en la mejora de la calidad de
vida de los pacientes oncoldgicos, ayudandolos a alcanzar sus metas personales y adaptarse a
los cambios que trae consigo la enfermedad. Los terapeutas ocupacionales contribuyen de
manera vital a la rehabilitacién y al mantenimiento de la funcionalidad, promoviendo una

adaptacion positiva y un mayor control sobre su vida diaria (Navarrete 2000).

Segin Moro et al. (2010), mencionan que existe un modelo que se puede emplear con
pacientes oncolégicos, tomando en cuenta los conceptos tedricos del Modelo de Ocupacion
Humana de Kielhofner. Una de las bases fundamentales de este modelo es entender la
ocupacion como eje y fundamento de la organizacion personal, ya que conforme a sus premisas
la TO pretende capacitar de manera eficaz mediante las actividades ocupacionales a estos

enfermos, adaptando sus actividades cotidianas y ensefiandoles a reorganizarse por si solos.




CAPITULO 3: METODOLOGIA
3.1 Definicion del método sistematico:

Se realizo un estudio de tipo descriptivo, con una metodologia cualitativa y transversal,
mediante la técnica de recoleccion de datos a través de lectura y analisis de temas encontrados
en articulos cientificos publicados en revistas indexadas en bases de datos de importancia en el

area de salud y rehabilitacion.

Los datos obtenidos sirvieron para garantizar el cumplimiento de los objetivos
planteados para el estudio y contribuir a analizar el enfoque actual de la TO en la terapia de
rehabilitacion de los pacientes con cancer de mama dentro del complejo proceso de tratamiento

y recuperacion de estos enfermos.

La busqueda fue realizada durante el periodo de tiempo comprendido segiin los criterios
de inclusion y exclusion determinado por los autores de la investigacion, en diferentes bases
de datos mediante la combinacién de palabras claves establecidas, con el uso de operadores

booleanos AND y OR para obtener mejores resultados.

3.2 Criterios de inclusion del estudio

»  Articulos cuya fecha de publicacion fuera de los tltimos 10 afios (2013-2023).

" Articulos publicados en bases de datos como: PubMed, Scielo, Dialnet, Latindex y
Google Académico.

v Articulos publicados en idiomas: espafiol, inglés y portugués.

" Articulos que en su titulo o resumen incluyeran palabras claves como: Terapia
Ocupacional, Cancer de mama, Actividades instrumentales de la vida diaria, Factores
de riesgo, Desempeiio Ocupacional y Calidad de vida.

»  Articulos de libre acceso.

= Articulos con informacién referente a pacientes con cancer de mama, alteraciones

ocupacionales y técnicas.

3.3 Criterios de exclusién del estudio
= Articulos cuya fecha de publicacion fuera anterior al 2013.
»  Articulos publicados en idiomas diferentes a: espafiol, inglés y portugués.

= Articulos incompletos o que no fueran de libre acceso.

10



u  Articulos que no incluyeran las palabras claves definidas para la busqueda o que no
contaran con informacioén referente a pacientes con cancer de mama, alteraciones

ocupacionales y técnicas.

Para la seleccion de los articulos necesarios en la elaboracion de la revision sistematica

se utilizo la guia PRISMA 2020 (Page et al., 2021).

3.4 Evaluacion de la validez de los estudios primarios
Luego de la bisqueda realizada se identificaron un total de 57 articulos, los cuales

fueron procesados segun lo estipulado en la guia PRISMA 2020, tal como se evidencia en la

Figura 1.

Siguiendo con la fase de cribado, se procedio a eliminar 27 articulos: publicaciones
duplicadas (n=3), articulos que no son de libre acceso (n=11), articulos que tras leer el resumen
no se ajustaban a los objetivos del trabajo (n=13). Después se procedio a leer los restimenes de
los 30 articulos seleccionados, para la respectiva aprobacion de los que se incluirian en la
elaboracion de la revision, quedando finalmente 20 articulos; pues algunos (n=10) fueron
eliminados tras leerlos completamente y no encontrar que aportaran datos de importancia para

dar respuesta a los objetivos planteados.

3.5 Analisis del contenido de los articulos seleccionados

Se ejecutd la lectura, sintesis y extraccion de los datos necesarios para dar respuesta a
cada uno de los objetivos propuestos mediante la elaboracion de una tabla que reuniera
elementos de importancia de cada uno de los 20 articulos finalmente seleccionados como: Base
de datos procedente, autores y afio de publicacion, disefio de investigacion, lugar de

procedencia y hallazgos, aportes e impactos de importancia (Tabla 1).

Se realizo la discusion de los resultados a través de las valoraciones de los hallazgos

encontrados, para finalmente redactar las conclusiones.
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CAPITULO 4: DESCRIPCION DE RESULTADOS
4.1 Descripeion de los resultados segiin los objetivos
4.1.1 Resultado del objetivo especifico 1

Para determinar la incidencia del cancer de mama en Ecuador se han analizado estudios
que reportan datos nacionales y/o regionales. Los estudios encontrados aportan datos como
total de casos reportados por afios o por periodos de afios con sus frecuencias de presentacion
y algunas tasas como: Tasa Estandarizada por Edad (TEE) que rclaciona eventos de una
poblacion tomando en cuenta la distribucion por edad/género y Tasas Crudas (TC) que

relaciona eventos de una poblacion, pero sin tener en cuenta la distribucion por edad.

Segun la base de datos GLOBOCAN 2008 de la Agencia Internacional para la
Investigacion del Cancer, del inglés International Agency for Research on Cancer & World
Health Organization (IARC), en Ecuador fueron reportados en el afio 2008 un total de 1,882
mujeres con cancer de mama, con una TC de 28 y una TEE de 30,8 por cada 100,000 mujeres
(Amadou et al., 2014). Estas cifras se incrementaron a nivel nacional en el afio 2012, con una
TC que alcanz6 valores de 43 por cada 100,000 mujeres y una TEE que se elevo a los 44,2 por

cada 100,000 mujeres (IARC, 2024a; IARC, 2024Db).

L.a mayoria de los estudios encontrados se circunscriben a la ciudad de Quito. El grupo
de Franco-Marina et al, 2015, informé una disminucién en la incidencia de aparicion del cancer
de mama en mujeres quitefias de edades comprendidas entre los 20 y 44 afios. Segtn su estudio
la frecuencia reportada entre 1988-1992 fue de 27,5 % la cual disminuy6 paulatinamente a
24,9% en el periodo de 1993-1997 y a 24,3% durante 1998-2002; para finalmente registrar
cifras de 22,1% entre los afios 2003-2007, periodo donde la cantidad total de mujeres
reportadas con cancer de mama en esta ciudad alcanzoé cifras de 3,526. No obstante, en otro
estudio consultado donde se analizd el comportamiento de la TEE por cada 100,000 mujeres
en la ciudad de Quito realizado por Corral et al., 2018, se demuestra un incremento en sus
valores con el de cursar de los afios: 1985-1988 (TEE=25,4), 1989-1993 (TEE=26,6), 1994-
1998 (TEE=28,4), 1999-2003 (TEE=31,4), 2004-2008 (TEE=36,8) y 2009-2013 (TEE=38,8).

Segtin Cueva et al., 2022, en el periodo 2013 — 2017 se reportaron en la capital
ecuatoriana un total de 2,057 casos de cancer de mama. De acuerdo con los autores, esta

neoplasia histéricamente habia ocupado el segundo lugar dentro de todos los canceres
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diagnosticados en Ecuador en el transcurso del periodo analizado, a pesar de que su TEE ha

ido paulatinamente en aumento.

En un estudio realizado durante cinco aiios en el Hospital oncolégico de SOLCA en
Guayaquil por el equipo de Real-Cotto et al, 2019, se puede constatar un incremento de los
casos con diagnéstico de cancer de mama entre los afios 2013-2017. Entre las cifras informadas

se reportan valores de 522, 530, 608, 565 y 733, para cada uno de los afios respectivamente.

En el 2018, segin el Ministerio de Salud Publica (MSP) ecuatoriano report6 un total

nacional de 2,787 mujeres con cancer de mama segtin las estadisticas de GLOBOCAN 2018

(Barrera-Amat et al., 2021).

4.1.2 Resultado del objetivo especifico 2

Entre los articulos consultados, cinco de ellos se referian a las alteraciones
ocupacionales presentes en pacientes con cancer de mama, y el total de estos autores coinciden
en que las pacientes con cancer de mama presentan alteraciones en las AVD (Dias et al. 2017,

Moreno et al. 2018; Vélez-Almea & Franco-Acosta 2020; Camargo et al. 2022; Duque et al.
2023).

Las ABVD, como la alimentacion, higiene personal, aseo y vestirse, también pueden
verse afectadas en estos enfermos (Dias et al. 2017; Moreno et al. 2018; Vélez-Almea &

Franco-Acosta 2020; Duque et al. 2023).

Asimismo, algunas de las AIVD, tales como la preparacion de comida y limpieza,
establecimiento y gestion del hogar, gestion en la comunidad, gestion financiera, compras y
cuidado de otros, también pueden estar comprometidas (Dias et al. 2017; Moreno et al. 2018;

Vélez-Almea & Franco-Acosta 2020; Camargo et al. 2022; Duque et al. 2023).

Otras 4reas de ocupacion también pueden verse afectadas, entre estas: la educacion, el
trabajo (tanto interés por el mismo, la bisqueda de empleo, el rendimiento laboral, la
conservacion del puesto de trabajo y la participacion en actividades de voluntariado), el
ocio/tiempo libre y la participacién social en la comunidad, la familia y con las amistades (Dias

et al. 2017; Moreno et al. 2018; Vélez-Almea & Franco-Acosta 2020; Duque et al. 2023).
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4.1.3 Resultado del objetivo especifico 3

Referente al tratamiento utilizado por los terapeutas ocupacionales en los pacientes con
cancer de mama se encontraron varios métodos innovadores y estratégicos. Estos incluyen: el
Tratamiento Integral de Terapia Ocupacional que involucran mejorar las capacidades fisicas y
mentales, habilidades de autocuidado, habilidades laborales y de aprendizaje y la reintegracion
social de los pacientes (Kang et al., 2023), intervenciones basadas en ejercicios para mejorar
la movilidad del hombro, el linfedema, el dolor, la fatiga y la calidad de vida (Olsson et al.,
2019), el Modelo de Practica Conceptual para facilitar el retorno al trabajo de las sobrevivientes
de cancer de mama (Stehle et al., 2022), la técnica de vendaje Taping como complemento para
el tratamiento del linfedema (Thomaz et al., 2018), y el Modelo de Telemedicina que incorpora
un enfoque holistico que aborda los aspectos fisicos y psicosociales del desempefio desde el
hogar (Lai et al., 2021). Cada una de estas metodologias son recursos importantes que los
terapeutas ocupacionales pueden utilizar para atender las necesidades de las pacientes

diagnosticadas con céncer de mama.
4.1.4 Resultado global segiin el objetivo general

El cancer de mama es una enfermedad que no solo desafia la salud fisica de los
pacientes, sino que también altera profundamente sus rutinas diarias y roles ocupacionales.
Enfrentar estos desafios requieren un enfoque integral y multidisciplinario que no solo se centre
en el tratamiento médico sino también en la rehabilitacion y bienestar general del paciente.
Pefias-Felizzola et al. (2018), mencionan que la complejidad del tratamiento oncoldgico y la
propia enfermedad en pacientes con cdncer de mama impactan significativamente los roles
ocupacionales y las rutinas diarias. La magnitud de esta afectacién funcional exige un abordaje
multidisciplinario, en donde el propio paciente reconoce la necesidad del servicio de
rehabilitacion, destacando la participacion del terapeuta ocupacional como esencial en el

manejo integral del paciente oncolégico.

Segun Garcia et al. (2023), a través de una revision actualizada se evidencié como la
TO puede mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos en
diversas areas. Los resultados de la investigacion afirman que la TO interviene areas
ocupacionales claves para el paciente incluyendo: el autocuidado, las AVD, descanso y suefio,
trabajo, educacion, ocio y participacion social; mencionando ejemplos concretos de estudios

donde se demuestra las mejoras significativas en la calidad de vida global, abarcando funciones
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fisicas, emocionales, cognitivas y sociales del paciente después de la implementacion de
programas de TO. Los estudios mencionados por estos autores incluyen ensayos controlados
aleatorizados que han evaluado efectos positivos en pacientes con céncer de mama, donde se
observé una mejoria notable en la calidad de vida y participacion. Ademas, destaca la eficacia
de la disciplina en ¢l manejo de sintomas fisicos y emocionales, asi como en la rehabilitacion
de funciones afectadas como el rango de movimiento en casos de linfedema. Esto apoya
firmemente la integracion de la TO en el manejo integral del cancer, destacando su papel
esencial y su impacto positivo en mejorar el bienestar y la funcionalidad de los pacientes en

todas las etapas de la enfermedad, incluyendo la fase avanzada y los cuidados paliativos.
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CAPITULO 5: DISCUSION DE LOS RESULTADOS

A partir de los resultados encontrados en el presente estudio se define la incidencia de
casos de cancer de mama en el Ecuador, asi como las alteraciones que presentan los pacientes
durante las diferentes fases de la enfermedad, por otra parte, se manifiestan los métodos y
técnicas que utiliza la TO para intervenir en la ayuda de la autonomia de esta poblacion,
mostrando asi la importancia de esta disciplina dentro del equipo multidisciplinario y el

impacto positivo que puede tener en la recuperacion de estos pacientes.

Para una mejor compresion, los resultados se han estructurado en funcion de los

objetivos de nuestro estudio.

El analisis de los datos de GLOBOCAN vy otros estudios revela un aumento en la
incidencia del cancer de mama en Ecuador. En 2008 segiin Amadou et al. (2014), la TC era de
28 y la TEE de 30,8 por cada 100,000 mujeres, mientras que para el 2012 segin IARC (2024a)
e IARC (2024Db), estas cifras subieron la TC a 43 y la TEE a 44,2 por cada 100,000 mujeres;
reportandose en estadisticas de GLOBOCAN 2018 un total de 2,787 casos por parte del MSP
del Ecuador (Barrera-Amat et al., 2021).

La incidencia muestra variaciones segiin las edades y el transcurso de los afios. De
acuerdo con el estudio de Franco-Marina et al. (2015) en Quito, se report6 una disminucién en
mujeres jévenes (entre 20-44 afios) entre 1988 y 2007, mientras que Corral et al. (2018) sefiala
un aumento en la TEE general entre 1985 y 2013, sugiriendo estar asociado a una mejora en la
deteccion temprana y diagndsticos mas precisos. A medida que se desarrolla la ciencia mejoran
los medios diagndsticos de esta enfermedad oncoldgica y segin el estudio de Real-Cotto et al.
(2019) en el Hospital oncologico de SOLCA en Guayaquil, se informa un aumento de

diagndsticos entre 2013 y 2017, que varian entre 522 a 733 casos.

Autores como: Dias et al. (2017), Duque et al. (2023), Moreno et al. (2018) y Vélez-
Almea & Franco-Acosta (2020), coinciden en que las alteraciones ocupacionales identificadas
en pacientes con céncer de mama muestran que enfrentan modificaciones en sus actividades
diarias, y en la gestion de tareas mas complejas; las ABVD como: alimentarse, mantener la
higiene personal, el aseo y vestirse se ven afectadas. Moreno et al. (2018) mencionan la
alteracion del rol que desempefian estas pacientes dentro del hogar y Dias et al. (2017),
informan que dentro de las ocupaciones pueden verse afectadas las relaciones familiares por

los cambios que presenta la enfermedad, requiriendo asf adaptarse a las nuevas necesidades del

16




paciente, ya que los familiares son el principal apoyo antes y durante el tratamiento. Por lo
tanto, la intervencion también debe prestar especial atencion a las relaciones que se establecen
entre enfermos y familiares, ya que son determinantes en el proceso de salud- enfermedad.
Duque et al. (2023) y Vélez-Almea & Franco-Acosta (2020) afirman que las pacientes con
cancer de mama presentan desatios para llevar a cabo tareas como limpiar, cocinar y realizar
actividades domésticas, debido al dolor, la fatiga y el cansancio asociados con la enfermedad
y su tratamiento. La incapacidad para realizar estas actividades de manera optima puede afectar

su autoestima, identidad y calidad de vida en general.

Ademas, Camargo et al. (2022) y los autores previamente mencionados resaltan que
las actividades instrumentales AIVD, como la preparacion de comidas, la limpieza del hogar,
la gestion financiera y otras responsabilidades domesticas y comunitarias, también resultan
comprometidas. Asimismo, estos estudios coinciden en que dreas de ocupaciéon como la
educacion, el trabajo, el ocio, y la participacion social en la comunidad, la familia y con amigos
también se ven negativamente afectadas debido a posibles complicaciones fisicas, como dolor,

reduccion del rango de movimiento y la fuerza muscular del miembro ipsilateral.

Con el presente estudio se identifican métodos de intervencion innovadores para
abordar los aspectos fisicos y psicosociales de las pacientes. El Tratamiento Integral de Terapia
Ocupacional propuesto por Kang et al. (2023) se enfocan en mejorar las capacidades fisicas y
mentales, asi como habilidades de autocuidado, laborales y de aprendizaje, facilitando la
reintegracion social. Olsson et al. (2019) han implementado intervenciones basadas en
ejercicios especificos para mejorar la movilidad del hombro, mitigar el dolor y la fatiga, y
mejorar la calidad de vida general de las pacientes; mientras que Thomaz et al. (2018)
recomiendan la técnica del vendaje Taping como método alternativo y complementario para el
tratamiento del linfedema, ofreciendo alivio y apoyo terapéutico especifico. Ambos estudios
se centran en aliviar la molestia causada por el dolor y en proporcionar soporte y estabilidad a

los musculos y articulaciones de la zona afectada.

Stehle et al. (2022) recomiendan el Modelo de Practica Conceptual con el objetivo de
facilitar el retorno exitoso al trabajo de pacientes con cancer de mama. Este modelo integra
aspectos ocupacionales, como la mejora de habilidades laborales, la adaptacion al entorno de
trabajo y la reintegracion en el ambito social; con un enfoque centrando en el paciente, esencial

para su recuperacion y calidad de vida a largo plazo.
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El Modelo de Telemedicina propuesto por Lai et al. (2021), incorpora un enfoque
holistico que aborda tanto los desafios fisicos como los psicosociales desde la comodidad del
hogar, centrandose en proporcionar herramientas esenciales mediante la videoconferencia para
conectar al terapeuta ocupacional desde un lugar externo con la paciente que se encuentra en
su hogar. Los terapeutas ocupacionales, son los encargados de adaptar y personalizar el
tratamiento, mejorando la atencion y promoviendo una recuperacion efectiva a distancia,
abordando las necesidades segun los diferentes grados de complejidad que presentan de las

pacientes con cancer de mama y contribuyendo significativamente a mejorar el estilo de vida

de cstas.

Peiias-I'elizzola et al. (2018), subrayan la complejidad del tratamiento oncologico y la
enfermedad misma, que impactan significativamente los roles ocupacionales de los pacientes,
destacando la importancia de la rehabilitacion multidisciplinaria donde la TO juega un papel

esencial.

Segiin Garcia et al. (2023), la TO puede mejorar sustancialmente la calidad de vida de
los pacientes oncologicos al intervenir en dreas claves como el autocuidado, AVD, descanso y
sueiio, trabajo, educacion, ocio y participacion social. Estudios recopilados por este colectivo
de autores demuestran mejoras significativas en la calidad de vida global, abarcando aspectos
fisicos, emocionales, cognitivos y sociales tras la implementacion de programas de TO en estas
enfermas. Los estudios revisados por el grupo de autores incluyen ensayos controlados y
aleatorizados que han evidenciado efectos positivos en pacientes con cdncer de mama,
destacando mejoras en funciones fisicas y emocionales, asi como en la gestion de alteraciones
fisicas y clinicas como el linfedema. Estos hallazgos respaldan firmemente la integracion de la
TO en el manejo integral del cancer de mama, enfatizando su rol crucial en mejorar el bienestar
y la funcionalidad de los pacientes a lo largo de todas las etapas de la enfermedad, incluyendo
la fase avanzada y los cuidados paliativos. Se demuestra efectividad no solo en la rehabilitacion
fisica, sino también en el apoyo emocional y la adaptacion a los cambios en las actividades

diarias y sociales de los pacientes.

Muiioz-Alcaraz et al. (2022), refieren que estudios clinicos han demostrado que la TO
puede ser efectiva en el tratamiento del linfedema relacionado con el cdncer de mama, ademas
la actividad fisica también se ha identidad como un componente importante en este tipo de

cancer, teniendo un impacto significativo en la calidad de vida de las pacientes con linfedema
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de la extremidad superior. Estas intervenciones buscan mejorar la funcionalidad, reducir el
edema y promover la participacion en actividades diarias contribuyendo a un mejor estilo de

vida relacionado con la salud en este grupo de pacientes.

Heras & Vallejo (2024) destacan el rol biopsicosocial del TO en la restauracion de
mantenimientos de funciones motoras, sensoriales y cognitivas en pacientes oncoldgicas
mencionando medidas humanizadoras. También enfatizan en el papel de la TO en los diferentes
niveles de salud (hospitales y domicilio), recalcando su importancia. Ademds, manifiestan que
la Oncologia debe ser incluida como materia dentro de los planes de estudio de la TO, debido
a su impacto positivo en pacientes con cancer, proponiendo un abordaje académico mas
profundo relacionando la identidad, las ocupaciones cotidianas y el legado de vida. Afirman
que las intervenciones terapéuticas del terapeuta ocupacional conectan al paciente en sus
actividades significativa; vinculdndolas con lo trascendental y beneficiando la expresion
espiritual en la preparacion para la muerte cuando cl enfermo se encuentra en fase terminal.
También sefialan la importancia de la espiritualidad en el ocio terapéutico, promoviendo la paz
y la escucha activa, resaltando la preparacion para la vida y el deceso y como ayuda a mantener

el control y promover el bienestar integral del paciente y su familia.
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones

La terapia ocupacional juega un papel crucial en el tratamiento de pacientes con cancer
de mama, mejorando significativamente su desempefio ocupacional, calidad de vida y bienestar
integral en todas las etapas de la enfermedad. Una revision exhaustiva y sistematica de la
literatura cientifica resalta la importancia de entender cémo los terapeutas ocupacionales
intervienen para abordar los cambios en el funcionamiento ocupacional en esta poblacion de
pacientes. Se han identificado métodos terapéuticos innovadores y estratégicos, que incluyen
el Tratamiento Integral de Terapia Ocupacional, intervenciones basadas en ejercicios, modelos
concepluales para facilitar el retorno al trabajo, técnicas complementarias como el vendaje

Taping y enfoques de atencion mediante la telemedicina.

Queda demostrado el impacto significativo de la terapia ocupacional en la calidad de
vida, la independencia funcional, el apoyo emocional y la capacidad de adaptacion a la
enfermedad, optimizando asi la salud de los pacientes con cancer de mama. La terapia
ocupacional interviene en 4reas claves como el autocuidado, las AVD, el ocio, el trabajo, la

educacion, la recreacion y la participacion social, conduciendo a mejoras notables en el estilo

de vida general del paciente.

Por lo tanto, la terapia ocupacional se estd convirtiendo en una disciplina crucial en la
atencion y tratamiento integral de enfermedades graves como el cancer de mama, enfatizando
su impacto positivo en la funcién, salud y la calidad de vida del paciente. La incorporacién de
esta disciplina con enfoque multidisciplinario de tratamiento para estos pacientes resulta de un
elevado impacto, pues no solo promueve la recuperacion fisica, sino que también proporciona

apoyo emocional, facilita la adaptacion al cambio y mejora la autonomia y el estilo de vida.

6.2 Recomendaciones

Implementar programas que no solo se centren en la recuperacion fisica, sino que

también consideren el bienestar emocional y social del paciente.

Establecer programas de educacion y concienciacion en la comunidad sobre la
importancia de la Terapia Ocupacional en el tratamiento del cancer de mama para promover

una mayor comprension y apoyo.
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Trabajar en colaboracion con urbanistas y disefiadores para crear entornos fisicos que
fomenten estilos de vida activos y saludables, lo que puede contribuir a la rehabilitacion del

cancer de mama y a mejorar la calidad de vida de quienes ya lo padecen.

Fomentar la investigacidn, con base a la evaluacién y desarrollo de nuevos métodos de
intervencion por parte de la terapia ocupacional, que aborden de manera especifica las

necesidades individuales de los pacientes con cancer de mama, desde la prevencion hasta la

rehabilitacion y el manejo a largo plazo.

Fortalecer la colaboracion con profesionales de la salud, investigadores y responsables
politicos para integrar la terapia ocupacional de manera efectiva en los programas de salud
publica orientados a la prevencion y tratamiento del cdncer de mama y al manejo integral de la

enfermedad.
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Tabla 1. Articulos que se emplearon dentro de la sistematizacion.

ne | " REVISTA | DEPUBLICIDAD | INVESTIGACION | PROCEDENCIA |  HALLAZGOS/ APORTES IMPACTOS
En Ecuador fueron reportados en el afio 2008
PubMed/Salud Amadou et al. Investigacion Mdzisn un total de 1,882 mujeres con cancer de mama,
1 | Publica de México (2022) cuantitativa con una TC de 28 y una TEE de 30,8 por cada
100,000 mujeres.
Latindex/Polo del | Barrera-Amat et al. Investigacién Enel N.o 18 el MEE mnamﬁdmﬁo rep o‘ﬁo an, fotal
2 Conosiiets (2021) I Ecuador nacional de 2,787 mujeres con cancer de
mama.
) L Incremento en sus valores de la TEE en la
. | PubMed/Colombia |  Copral etal Investigacion Eouador ciudad de Quito: 1985-1988 (25,4), 1989-1993
° e (018 enpntismtoe (26,6), 1994-1998 (28,4), 1999-2003 (31,4),
2004-2008 (36,8) y 2009-2013 (38,8)
En el periodo 2013 — 2017 se reportaron en
Quito un total de 2,057 casos de cancer de
PubMed/ Colombia Cuevaz et al. Investigacioén ks mama. Aumento de la TEE en Gmm-:wmo de un
4 médica (2023) cuantitativa 25,3 aun 41,8 por cada 100,000 mujeres el
periodo 2013-2017. Una TC de cancer de
mama en el periodo 2013 — 2017 fue de 43,3
por cada 100,000 mujeres.
PubMed/ Cancer Franco-Marina et Investigacién . Un total de 3,526 mujeres reportadas con
5 Epidemiology @m_H.ulv cuantitativa Mexico cancer de mama en esta ciudad de Quito en el

periodo 2003-2007. Disminucion en la
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incidencia de aparicién del cancer de mama en
las edades comprendidas entre los 20 y 44
afios, con cifras de 27,5 % en 1988-1992 a
24,9% en el periodo de 1993-1997, a 24,3%
durante 1998-2002 y finalmente 22,1% entre
los afios 2003-2007.

Latindex/ Revista
Cubana de Medicina
General Integral

Real-Cotto et al.

(2019)

Investigacién
cuantitativa

Ecuador

incremento de los casos con diagndstico de
cancer de mama entre los afios 2013-2017 en el
Hospital oncolégico de SOLCA en Guayaquil.
Entre las cifras informadas se reportan valores
de 522 (2013), 530 (2014), 608 (2015), 565
(2016) y 733 (2017).

Scielo/ Redalyc

Jaime Moreno-
Chaparro et al.
(2018)

Investigacion
cualitativa

Colombia

Las ocupaciones alteradas son las actividades
diarias. Las actividades basicas de la vida diaria
y las actividades instrumentales de la vida
diaria, asi también la educacion, trabajo, ocio y
tiempo libre

Scielo / Cuadernos
Brasileiros de
Terapia Ocupacional

Camargo et al.
(2022)

Investigacion
cualitativa

Brasil

Entre las ocupaciones mas afectadas por el
tratamiento quirdrgico del cancer de mama se
encuentran las AIVD, que apoyan las
actividades diarias en el hogar y en la
comunidad y que 2 menudo requieren
interacciones mas complejas.
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Dialnet/ Revista
Pesquisa Cuidado e
Fundamental Online

Dias et al.
(2017)

Investigacién
cualitativa

Brasil

Las mujeres que se someten a mastectomia por
cancer de mama experimentan dificultades en
sus actividades bésicas de la vida diaria,
actividades instrumentales de la vida diaria
especialmente en acciones de autocuidado,
tareas del hogar; trabajo y participacion social.

10

Dialnet/ Polo del
conocimiento

Vélez-Almea &
Franco-Acosta
(2020)

Investigacion
cuantitativa

Ecuador

Los resultados mostraron alteraciones en la
participacion como trabajador y voluntario,
confirmando la presencia de déficits en el
desempeifio laboral de estas mujeres, y
alteracidn en las diferentes dreas ocupacionales
como las actividades de la vida diaria, ABVD —
AIVD y trabajo

11

Scielo / Cuadernos
Brasileiros de
Terapia Ocupacional

Duque et al.
(2023

Investigacion
cualitativo

Chile

Destaca cémo el cancer de mama afecta el
desempefio ocupacional de mujeres que son
madres y trabajadoras y la alteracién de sus

actividades de la vida diaria, actividades

bésicas de la vida diaria e instrumentales y

trabajo.

PubMed / PubMed
Central

Kang et al.
(2023)

Investigacion
sistematica y
metaanalisis,
cuantitativa

China

Se incluyeron estudios dentro del alcance de la
terapia ocupacional, como el tratamiento
integral de TO aquellos con intervenciones de
actividad funcional, intervenciones de
habilidades de desempefio modificaciones en el
hogar e intervenciones de tecnologia de
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asistencia e intervenciones basadas en la
ocupacion.

Las intervenciones con ejercicios mejoraron
resultados como la movilidad del hombro, la
linfedema, el dolor, la fatiga y la calidad de

PubMed / Moller et al. Investigacion ; :
) . o Suecia vida. Se demostraron efectos del yoga sobre la
13 Biomecentral (2019) sistematica, lidad de vida. 1 codad. Ia d 50 1
cualitativa calidad de vida, la ansieda L, a depresion, los
trastornos del suefio, la fatiga y los sintomas
gastrointestinales.
Un modelo de préctica conceptual de terapia
ocupacional para facilitar el regreso al trabajo
Investigacion de los sobrevivientes de cancer de mama
Pub Med/ IOS Press Stehle et al. sistematica, o muestra que las intervenciones deben centrarse
] _— Sudafrica . .
14 Content Library (2022) cualitativa y en la persona, involucrar a un equipo
cuantitativa multidisciplinario y basarse en la Clasificacién
Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud.
La técnica de vendaje Taping es una técnica
Pub Med/ PubMed Thomaz et al. Brasil que consiste en la aplicacion de vendajes
15 Central (2018) Investigacion elasticos neuro funcionales para disfunciones
ortopédicas.
Utilizando tecnologia de videoconferencia,
. b 1 de la telemedici 0
Pub Med/ PubMed Lai et al. Estudio T M e A e it
16 Central (2021) prospectivo y stados Unidos | plataforma para ! E. E_ plan pos Hu
Y el cual tendra estiramientos, manejo de
cuantitativo

cicatrices, técnicas de conservacion de energia,
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modificacién de actividades, estrategias de
afrontamiento, precauciones para el cuidado de
la piel y las infecciones, estrategias de higiene
del suefio, debates sobre sexualidad y refuerzo
de la educacién sobre las precauciones contra
el linfedema.

La literatura reconoce diferentes momentos y
objetivos de la rehabilitacién en céncer: abarca
la pre rehabilitacién -incrementar funciones de
manera anticipada o preparar nivel funcional de
base, desde el diagnédstico hasta el inicio del

. Estudio ) : i
. . Pefias-Felizzola et exploratorio . ggé.mﬂou para &mﬂwbzﬂ.\?oﬁmn ofras
17 Scielo /Revista de al. transversal Colombia condiciones; rehabilitacién durante el
salud i : : i
(2018) Cualitativo y ﬁmSB_w:ﬁo centrada, ?wm. ejemplo, en Em_gm
Crantitative n_m. suefio, m?.uw.ao mﬁﬁmasoo por presencia de
fatiga-; rehabilitacion en pacientes con cancer
como condicién crénica; y rehabilitacién en
supervivientes -para manejar imagen corporal,
autoestima, fatiga, ansiedad.
El impacto que el cancer y su fuerte tratamiento
tiene sobre la persona que lo padece tiene una
U_m,_:m.ﬁ / m.nmﬁmﬁm Garcia st al. Basqueda de . influencia en su om._&mm de S@m.wca_gmo
18 Sanitaria de (2023) bibliografia Espafia incluso hacerle modificar sus habitos y roles.
" 3 > - . i
Investigacion Saalititiva Es por ello _ﬂﬁﬁmmo_w&Em que desde que la
persona es diagnosticada y durante todo su

proceso sea atendida por un equipo de
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rehabilitacién interdisciplinar, entre los que se
encuentra la figura del terapeuta ocupacional.

Mufioz-Alcaraz et

Las intervenciones dirigidas a mujeres con
cancer de mama que sufren de linfedema en las
extremidades superiores pueden tener un
impacto significativo en su calidad de vida.

PubMed / Journal of - Estudio Gebara Estas intervenciones estan disefiadas para
19 clinical medicine (20 o %) prospectivo, P mejorar la funcionalidad fisica, reducir el
- cuantitativo edema y fomentar la participacién en
actividades cotidianas. En consecuencia,
contribuir de manera positiva a una mejor
calidad de vida relacionada.

La TO tiene un impacto significativo en
pacientes con cancer de mama al mejorar su
calidad de vida, promover la independencia

Google .>omam8moo / Heras et al. Estudio revisién funcional, brindar apoyo mu.poowonm_ para
20 Revista Salud (2024) exhaitiva di Ecuador afrontar los desafios asociados con la
Bosque tterafura enfermedad, facilitar la adaptacién a la

condicién de salud y colaborar en equipos
multidisciplinarios para optimizar el bienestar y
la calidad de vida de las pacientes
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