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Resumen:

El cancer de mama, en mujeres, ocupa el primer lugar en incidencia a nivel mundial. Es de los
maés frecuentes en Uruguay diagnosticandose cinco mujeres al dia. De cada diez mujeres ocho
sobreviven a la enfermedad, cuatro de éstas se reinsertaran al mundo laboral. El objetivo fue
realizar una revision bibliografica de la reinsercion laboral de mujeres tratadas por cancer de
mama, para identificar factores favorecedores y barreras que dificulten el retorno laboral, y
generar recomendaciones. La blsqueda exhaustiva de articulos, desde 2009 hasta 2019, en bases
de datos cientificas, implicd una preseleccion considerando titulo, resumen y contenido
relacionado con cancer de mama Yy reinsercion laboral. Finalmente se incluyeron los que
cumplian con los objetivos. Para el retorno laboral, luego del diagnostico y tratamiento de ésta
patologia, los factores identificados se vincularon a la edad al diagnéstico, estadio y tratamiento
de la patologia, la salud mental, el nivel socio-econémico y cultural, antecedentes de patologias
médicas, habitos saludables, empoderamiento personal, contencion y vinculo familiar, social y
laboral, adaptacion del entorno de trabajo. Se ha demostrado el impacto positivo en la salud que
tiene el retorno laboral. Las posibles estrategias a poner en practica para contribuir a la
reinsercion laboral de manera exitosa estan determinadas por el espacio laboral y la posibilidad
de adecuar el puesto de trabajo y las tareas a realizar. Con respecto al sector de la salud se
destaca la necesidad de comunicacion, coordinacion y cooperacion entre los servicios con la
paciente, su familia y el lugar de trabajo. Es fundamental favorecer el vinculo con los servicios
de prevencién y salud en el trabajo posibilitando el retorno a la actividad laboral, para retomar

el sentido de cotidianidad, actividades y rol socio - laboral previo a la enfermedad.

Palabras claves: cancer de mama, reinsercion laboral, mujeres.
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Abstract:

Breast cancer, in women, occupies the first place in incidence worldwide. It is one of the most
frequent in Uruguay, diagnosing five women a day. Of every ten women, eight survive the
disease, four of these will be reinserted to work. The objective was to carry out a bibliographic
review of labor reintegration of women treated for breast cancer, to identify favorable factors
and barriers that hinder labor return, and generate recommendations. The exhaustive search of
articles, from 2009 to 2019, in scientific databases, implied a pre-selection considering title,
summary and content related to breast cancer and labor reintegration. Finally, those that met the
objectives were included. Age at diagnosis, mental health, socio-economic and cultural level,
history of medical pathologies, healthy habits, personal empowerment, family, social and
laboral containment, work environment adequation, were identify as factors link to diagnosis,
stage and treatment of the pathology related to return to work. It has been demonstrated the
positive impact on health of return to work. The possible strategies that can be done to
contribute to the reintegration of work in a successful way are determined by the work space
and the possibility of adapting the job position and the tasks to be performed. With regard to the
health services, the need for communication, coordination and cooperation between
professionals and patients, her family and the workplace is highlighted. It is essential to favor
the link with the prevention and health services at work, enabling the return to work activity, to

resume the sense of daily life, activities and socio-labor role previous to the disease.

Keywords: breast cancer, work reintegration, women.
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INTRODUCCION

El cancer de mama es una enfermedad hormono dependiente causada por una proliferacion
maligna de las células epiteliales que revisten los conductos o lobulillos de la mama. Existe una
relacion directa entre el incremento de la edad y la incidencia de esta patologia, presentando dos
grandes picos de incidencia uno de ellos alrededor de los 45 afios y el siguiente cercano a los 65
afios @,

Los factores de riesgo para desarrollar ésta patologia son menarca temprana, menopausia tardia,
nuliparidad, edad tardia del primer parto, obesidad, fArmacos estrogénicos, terapia de reemplazo
hormonal, e historia familiar de cancer de mama 23),
La clasificacién utilizada para estadificar la enfermedad oncol6gica, pronosticar, evaluar la
incapacidad y plantear posibles tratamientos, es la escala TNM (véase en anexo 1), la cual
describe al tumor por su tamafio (T), nédulos (N) y metastasis (M). Segln los estadios de la

escala mencionada, se puede estimar la supervivencia a los 5 afios ©.

EPIDEMIOLOGIA MUNDIAL

A nivel mundial el cancer de mama es el primero en incidencia entre las mujeres de paises
desarrollados al igual que en aquellos en vias de desarrollo. Segin datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ésta incidencia se encuentra en aumento debido a la mayor
esperanza de vida, el aumento de la urbanizacion, y de estilos de vida occidentales ©.

Las neoplasias epiteliales de mama constituyen una de las causas mas frecuentes de tumor
maligno en la mujer representando cerca del 33% de los tumores malignos en la poblacion
femenina @. En las mujeres de América Latina supone el 27% de los casos nuevos entre todos

los canceres y el 16% de las muertes por enfermedades neoplasicas ©.

EPIDEMIOLOGIA EN URUGUAY

El cancer de mama es uno de los cdnceres més frecuentes e invalidantes en la poblacion
femenina uruguaya. La prevalencia es 1 de cada 10 mujeres, y se diagnostican
aproximadamente 5 mujeres al dia en nuestro pais, segin datos de la Comisién Honoraria de
Lucha Contra el Cancer (CHLCC). Gracias al avance tecnoldgico desde la década de los 90, en
materia de diagnostico precoz y el tratamiento oportuno, se han conseguido buenos resultados

en cuanto al prondstico y sobrevida de estas pacientes .
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INCAPACIDAD LABORAL POR CANCER DE MAMA

M.T. Vicente-Herrero et al proponen una asociacion entre el estadio del cancer segin el TNM y
la incapacidad laboral de la paciente segun la reglamentacion de Espafia (véase en anexo 2). En
el articulo 128 de la Ley General de Seguridad Social se define a la Incapacidad Temporal
como: “la situacion del trabajador que debido a enfermedad o accidente, se encuentra
imposibilitado para el trabajo y recibe asistencia sanitaria de la Seguridad Social”. Teniendo una
duracion méaxima de 12 meses durante los cuales el médico tratante podra brindar el alta previo
al cumplimiento de este plazo, o se podria extender iniciando un expediente de Incapacidad
Permanente ¢,

En Uruguay la legislacion sobre incapacidad para mujeres que han presentado cancer de mama
se enmarca dentro de las normas para la valoracion del grado de invalidez, la cual es aplicable
para las actividades amparadas por el Banco de Prevision Social (BPS) @9,

De acuerdo con el Articulo 3 del Decreto 306/013 “a los efectos de la valoraciéon de la
incapacidad parcial, la Comisién Técnica considerara aguellas incapacidades que inciden en el
desempefio del empleo o profesion habitual, de acuerdo a la carga psicofisica que supone la
realizacion de la tarea en cuestion. Sin perjuicio de ello, si la aplicacion de los criterios
generales previstos en el baremo, arrojara como resultado una disminucioén funcional igual o
superior al 50%, se presumira la incapacidad absoluta y permanente para el empleo o la
profesion habitual. En todos los casos se debera considerar que la estatificacion al momento del
diagndstico puede reflejar no solo la tasa de crecimiento tumoral y la extension del neoplasma,
sino que también el tipo de tumor y la relacién tumor - huésped” @9,

Se debera tomar en cuenta la clasificacion del menoscabo global de la persona por impedimento
neoplasico (anexo 3y 4) @9,

Para este trabajo se consideran aquellos casos que han tenido un subsidio transitorio por

enfermedad, dado que se esta estudiando la revision de las que se han reinsertado a la tarea.
CANCER DE MAMAY TRABAJO

La Comisién en Determinantes Sociales de la Salud (CSDH) considera que estar empleado es
uno de los pilares socioecondmicos y de salud fundamentales tanto a nivel personal como

social, ya que entre el 43% al 93% podrian lograr el retorno al trabajo en estudios realizados en
Italia @D,
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La reinsercion laboral es uno de los Gltimos escalones en la recuperacion tanto fisica como
social de las pacientes, y segiin datos aportados por el estudio “Retorno al trabajo tras cancer de
mama” realizado en Espafia en el afio 2017 se plantea que 8 de cada 10 mujeres afectadas se
recuperan, pero (nicamente 4 de éstas volveran a su trabajo, estando en edad laboral activa 2,
Por este motivo y considerando la vuelta al trabajo como un determinante de relevancia para la
salud, calidad de vida, seguridad financiera, retorno a la normalidad, salud fisica, mental y
bienestar social, seria necesario revisar periédicamente la aptitud laboral de éstas mujeres y
determinar el impacto de diversos factores en relacion a su retorno al mundo laboral @3 1419,
Algunos de los principales factores que se han identificado en la problematica de la reinsercion
laboral son el temor a la estigmatizacidn, la percepcion negativa de su imagen y las
repercusiones fisicas y psicoldgicas propias de la enfermedad y su tratamiento © 16),

A nivel pais no se han realizado estudios que permitan conocer la reinsercion laboral y su
impacto en la salud de las mujeres, debido a esto es relevante realizar una revision bibliogréfica
del tema.

A partir de esta inquietud se plantean como interrogantes, ¢Existen dificultades para la
reinsercion laboral en las mujeres con antecedentes de cancer de mama?, ;Cudles son los

factores favorecedores para la misma?

OBJETIVOS

General: realizar una revision bibliografica de la reinsercion laboral en mujeres con
antecedentes de cancer de mama, 2009-2019.
Especificos
e |dentificar factores favorecedores que promuevan el retorno a las actividades laborales.
e Determinar las barreras que dificultan el retorno al trabajo.

e Mencionar recomendaciones para mejorar el retorno y la adaptacion al trabajo.
MATERIALES Y METODOS
Se han revisado 33 articulos mas 8 guias y libros académicos. Las bases de datos utilizadas
fueron Timbd, PubMed, Medline, Scielo, revistas cientificas, Google académico, material de

lectura de la Clinica Quirurgica B Facultad de Medicina-Udelar. Se consultaron los articulos

publicados entre mayo 2009- mayo 2019.
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Criterios de seleccién:

Estudios clinicos y epidemioldgicos tanto descriptivos como analiticos, en humanos, adultos (20
a 60 afos), mujeres con antecedentes de cancer de mama y reinsercion laboral a nivel nacional,
regional y mundial.
Las palabras claves para introducir en los motores de busquedas en espafiol e inglés fueron:

9 Ge b YS

“breast cancer” and “work”, “job reintegration”, “quality of life”, “relationship between work
and breast cancer”, “barriers”, “facilitators”, “strategies”, “laboral disableness”, “determinants
of return to work”.

En ésta primera instancia se encontraron 574 estudios y articulos académicos. Luego de leido el
titulo, se excluyeron 448/574 y leido el resumen, teniendo en cuenta los criterios de inclusion,
se seleccionaron 126 articulos. Por Gltimo, al leer el trabajo completo y aplicando los criterios
de seleccidn fueron 39 los que se analizaron (véase en anexo 5).

Ver a continuacion la Figura 1, en la cual es esquematiza el diagrama de busqueda.

Fig. 1. Diagrama de busqueda
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DESARROLLO Y ANALISIS DE ARTICULOS

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DEL CANCER DE MAMA

. Mundial:

A nivel mundial la mayor incidencia del cancer de mama se observa en EEUU, Canada, Europa,
Oceania y Argentina; en cuanto a la mortalidad ésta es mayor en Zimbabwe, Pakistan, Papua
Nueva Guinea, Moldova, Yugo, Uruguay, varios paises de la region de Africa central y algunas
islas de Centro América .

Particularmente en Espafia, esta patologia es la segunda causa de incapacidad laboral
permanente a los doce meses del diagnostico y pasa a ocupar el primer puesto pasados los 365

dias 12

. Regional:

Segun datos reportados por la Organizacion Panamericana de la Salud aproximadamente
400.000 mujeres son diagnosticadas con ésta enfermedad de las que cerca de 25% fallecera a
causa de esta patologia en las Américas, y se prevé que con el actual ritmo de crecimiento para
2030 el ndmero de mujeres diagnosticadas se incremente en un 34% (7,
En cuanto al riesgo de desarrollar cancer de mama en mujeres de hasta 75 afios se observa que
es mayor en América del Norte con un riesgo aproximado de 10%, en comparacién con América
Latina en el cual el riesgo es cercano al 5,6% @®. En cambio en mujeres menores de 40 afios el
riesgo se ve invertido siendo en América Latina del 20% y en América del Norte

aproximadamente 12% @4,

. Nacional:

En Uruguay los resultados son similares a los paises desarrollados, el cancer de mama es el mas
frecuente en mujeres y también es la primera causa de muerte por enfermedad oncoldgica,
segun el Registro Nacional de CHLCC. Especificamente en Uruguay la tasa de incidencia del
cancer de mama es de 73,1/100.000, con una mortalidad de las 21,1/100.000 mujeres, segun
datos reportados por el Registro Nacional de Céncer. En nuestro pais se diagnostican en
promedio 1834 casos nuevos de cancer de mama por afio y fallecen en promedio 641 pacientes
por esta patologia .

Si se consideran los estadios de presentacion al diagnostico podemos ver que la gran mayoria
(69,5%) de los casos en nuestro pais se diagnostican en estadios tempranos (carcinoma in situ
12,2%; estadios | 35 % y estadio 11 22,3 %) .
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FACTORES VINCULADOS AL CANCER DE MAMA Y REPERCUSION LABORAL

e Clinica, tratamiento y repercusion del cAncer de mama
Se han observado diferentes factores relacionados con el tratamiento y la repercusion de la
enfermedad que generan dificultad en el retorno al trabajo.
Las provocadas por la enfermedad van a depender del tipo de cancer, su clasificacion molecular
y el TNM. Los factores prondsticos para la supervivencia mas importantes son el tamafo del
tumor, afectacion ganglionar, presencia de receptores hormonales, gen HER2 sobre expresado,
secuelas generadas por el tratamiento y comorbilidades previas de la paciente, a su vez existen
elementos que dependen del propio tumor, como ser su localizacién, tipo histolégico, grado de
diferenciacion, extension e infiltracion a tejidos vecinos. El tratamiento se adecuara a los
elementos antes mencionados del propio tumor, pudiendo ser la respuesta al mismo completa,
parcial, minima, estabilizacion, o avance de la enfermedad @19,
Es importante mencionar la supervivencia ya que posee una relacion estrecha con el retorno al
trabajo, se encuentran factores que favorecen dicho retorno, como ser la realizacion de ejercicio
fisico de forma regular, motivacion propia, objetivos y metas personales a futuro @2V,
Con respecto a las provocadas por el tratamiento, dependeran de la estrategia médica tomada, si
ésta es quirtrgica puede provocar: dolor, limitacion funcional de miembros superiores,
linfedema, éste Gltimo posee un periodo de mayor riesgo de aparicién a los 6 meses posteriores
al tratamiento ©19),
Cuanto maés radical sea el tratamiento quirtirgico mayor sera el impacto negativo en la calidad
de vida de la paciente ??. Contribuyendo a dicho impacto los efectos secundarios provocados
por el tratamiento radiolégico son edema en miembros superiores y mama, plexopatia braquial.
Se reporta que la quimioterapia puede provocar nauseas, vomitos, depresion, disfuncion
cognitiva y fatiga representando asi la principal barrera al retorno, ésta es mayor cuanto mas
largo sea el tiempo de tratamiento (12 20.23.24),
Generalmente luego del tratamiento aparecen secuelas como por ejemplo: déficit sensitivos
residuales, vision borrosa, problemas con la memoria, mastalgia, secuelas cicatrizales dolorosas,
astenia, fatiga, artralgias, disminucion de la densidad 6sea, reduccién de la fuerza muscular,
rigidez del hombro, trastornos del suefio, disfunciones sexuales, infertilidad, menopausia
prematura y cardiotoxicidad. A su vez, la imagen corporal y el autoestima se ven especialmente
afectados debido a diferentes factores como ser la pérdida del cabello, cambios en las ufias y

alteraciones el esquema corporal (2 14 24.25.26,27)
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Luego de conocer el diagnéstico pueden aparecer trastornos psiquicos adaptativos como
depresion y ansiedad. Estos estan presentes en diferentes etapas del tratamiento con una
prevalencia total en torno al 45% para depresion y cerca de 55% para ansiedad ¢ 2829,

El aumento de la supervivencia en esta enfermedad se acompafia de la aceptacion del cancer
como una patologia cronica generando inquietud por una posible recaida. En relacion a esto
aparecen otras preocupaciones, siendo las mas frecuentes, incertidumbre con respecto al futuro
y ansiedad constante ante la reaparicion de la enfermedad, lo que genera en la paciente estados
de angustia y temor ante la aparicion de cualquier sintoma menor. Debido a esta situacion
muchas mujeres se sienten en situacion de vulnerabilidad, experimentando sintomas
postraumaticos y estrés emocional. Estas secuelas psicol6gicas pueden permanecer incluso 20
afos luego de finalizada la quimioterapia ?°.

Se ha visto también limitaciones cognitivas en éstas pacientes, en comparacion con personas
sanas y un grupo de pacientes con otras patologias, dichas limitaciones afectan directamente la
calidad de vida pero no se pudo comprobar una asociacion con la productividad laboral ¢,

A pesar que haber tenido un tratamiento exitoso sin evidencia de enfermedad neopléasica activa,
las pacientes arrastran secuelas fisicas y psicosociales @7,

Se anexa a continuacion la descripcion de las posibles limitaciones laborales segln el tipo de

secuela 1 (véase en anexo 6).

e Apoyo social y familiar:
En cuanto a los factores negativos que se presentan asociados en la aparicion de estas patologias
se destaca la falta de apoyo de la familia @9,
Algunas de las variables que hacen que el ausentismo laboral sea mas prolongada, son la edad
mayor a 50 afios y menor a 35 afios, en éste Ultimo caso se debe a la agresividad del tumor y su
tratamiento, bajo nivel socioeconémico y cultural, antecedentes de enfermedades recurrentes y
antecedentes de patologia psiquiatrica 2 13 14.20.31),
La familia posee un rol fundamental que puede tanto favorecer como obstaculizar el retorno al
trabajo, en caso de conflictos en la vida familiar, nacimiento de un hijo previo al diagndstico e
hijos a cargo, mudanzas, pérdida de un familiar, enfermedad de otro miembro de la familia, asi
como una familia sobreprotectora, son factores que predisponen baja reinsercion @27,
Dentro del ambito familiar es necesario que la familia promueva cuidados en salud. Es
fundamental el rol de la pareja para el acompafiamiento en el proceso de enfermedad y para

fomentar la autonomia personal de la paciente 9.
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El impacto de la enfermedad afecta la unién familiar, por los cambios emocionales que sufren
los miembros de esta, interrumpe roles y estilos de vida @329,

En el caso de las pacientes con bajo nivel educativo y/o segregadas socialmente por problemas
étnicos generalmente se observaba que los trabajos previos al diagnéstico requerian de un
esfuerzo fisico y manual, por lo tanto la fatiga y dolor generada por el tratamiento dificultan adn
mas el retorno 03239,

En cuanto a los factores favorecedores la contencion y el entendimiento de la enfermedad fuera
del lugar de trabajo, ya sea por parte familiar, amigos, cuidadores, compafieros de trabajo y otras
sobrevivientes al cancer de mama, por ejemplo, en grupos de apoyo, favorece la salud
emocional y ésta a su vez promueve su habilidad para el trabajo y el empoderamiento de la
paciente %2539 | as variables que aumentan la probabilidad de retorno son edades jovenes a la

hora del diagndstico entre 40-49 afios, alto nivel educativo, solteria y alta remuneracion 39,

e Laboral

A nivel laboral algunas variables que influyen en el retorno son el tipo de trabajo, tareas a
realizar, riesgos laborales y exigencias requeridas para la actividad ©® 37,

Se identifican en la literatura varios factores favorecedores para la reinsercion, entre ellos se
destacan el buen vinculo con los empleadores, supervisores, compafieros y colegas. Ademas de
la capacidad del sistema laboral de adaptar las tareas a la situacion de la trabajadora, limitando
las exigencias para no generar sobrecarga fisica ni psicoldgica brindando, por ejemplo, la
posibilidad de realizar tareas desde el hogar, favoreciendo de esta manera una reincorporacion
progresiva. Es fundamental la capacidad de comprension por parte del empleador para saber
manejar las expectativas con respecto a la productividad laboral, brindandole la libertad a la
mujer de planificar su retorno de la forma que considere mas adecuada. Se observd que las
sobrevivientes menores a 44 afios experimentan bajo nivel de apoyo por parte del empleador ©2,
Por otra parte, cuanto mayor es el valor que la mujer deposita a su actividad laboral mejores son
las posibilidades de retorno, aquellas que sienten que su trabajo contribuye de cierta forma a la
sociedad, les permite independencia econdmica y las mantiene activas intelectualmente, se
reincorporan con mayor facilidad ¢4,

Segun Timperi et al se identifica al trabajo como una forma de distraccion respecto a la
situacion de enfermedad en el 34 % de los casos. La reinsercion laboral facilitdé a las mujeres
afectadas a sentirse inmersas en la sociedad y volver a la vida cotidiana que llevaban previo al

diagndstico ©".
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Con respecto a las mujeres que se encontraban sin actividad laboral al momento del diagnostico,
se identifica como protector trabajar durante jornadas menores a 20 horas semanales, de esta
manera se constatan mayores niveles de adaptacion a la enfermedad @7,

Una carga horaria més extensa se puede tornar abrumadora ya que las trabajadoras se
encuentran tratando de sobrellevar los tratamientos al mismo tiempo que intentan mantener su
vida personal y laboral @7,

En el articulo de Ahn et al se hace mencidn a estudios realizados en Canada y EEUU donde se
evidencia que las mujeres que permanecian desempleadas después del tratamiento por mas
tiempo, mujeres de raza negra, bajo nivel socioecondmico, comorbilidades asociadas y
recurrencia del cancer presentan menores probabilidades de reinsercion laboral @939,

En los casos en que se vio afectada la reincorporacion laboral se identificaron mayores tasas de
desempleo, problemas de discriminacion laboral, despidos injustificados, transferencia a labores
menos deseadas y limitacién de responsabilidades, lo que genera que la paciente muchas veces
se sienta infravalorada y se retire del mundo laboral. Esta situacion provoca repercusiones
econdmicas, y efectos psicologicos debido al significado del trabajo como fuente de autoestima.
La pérdida del estilo de vida que antes llevaba la paciente, también puede generar que se aisle

de la vida social @,

RECOMENDACIONES:

Segun la revision bibliogréfica realizada se pueden tomar diferentes medidas para favorecer el
retorno al trabajo, y que éste sea beneficioso tanto para la paciente, su empleador y la sociedad
en su conjunto.

Estas medidas pueden tomarse por parte de la paciente, el medio sanitario, el ambito laboral y a
nivel socio-familiar.

Se ha demostrado el impacto positivo del retorno al trabajo en las pacientes ya que mejora la
calidad de vida, el sentido de cotidianidad, y esto provoca un aumento en los indices de
sobrevida ©9,

Las estrategias que pueden favorecer una mejoria en su estado de salud y por lo tanto facilitar el
retorno al trabajo son realizar una dieta sana, comenzar o retomar la practica de ejercicio fisico,

e informarse acerca de su enfermedad ).
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Con respecto al ambito sanitario es de gran importancia la comunicacion, coordinacion y
cooperacion entre los diversos servicios de salud, favoreciendo un mejor manejo de la
informacion respecto a la evolucion de la enfermedad, pérdidas de capacidad, y tratamientos
que haya requerido o requerird. Se recomienda la elaboracién de fichas de valoracion
ocupacional que faciliten el conocimiento de las capacidades que implica la realizacion de la
tarea, a su vez se debe proseguir en la elaboracion de una historia clinica laboral Unica que
permita definir el grado de aptitud para aplicar correctamente medidas preventivas, como
adecuacion en el puesto de trabajo o cambio del mismo @2 19, Schmidt et al observaron que los
profesionales que transmiten mejor la informacidon a sus pacientes eran los ginec6logos y
asistentes sociales, por lo tanto, seria recomendable capacitar a estos profesionales para ser
capaces de lograr una comunicacién de calidad para las pacientes. A su vez se evidencid que
aquellas mujeres con mayor nivel educativo, menor conocimiento de la enfermedad, en edad
laboral activa, y en estadios avanzados, cursando tratamientos invasivos eran las que solicitaban
mayor grado de informacion a los profesionales de la salud ©®.

Un pilar fundamental a tomar en cuenta por parte del médico tratante es la rehabilitacion, la cual
debe comenzarse lo antes posible tras la intervencion quirdrgica 9.

El empleador debe propiciar un &mbito laboral confortable, el cual promueve la superacion de
barreras, y la integracion de la paciente ©9,

Se debe individualizar las estrategias dependiendo de la limitacidon que presente la paciente, si
ésta presenta problemas de memoria se podria aplicar medidas como la toma de notas,
realizacion de listas, priorizar tareas en el trabajo, y la posibilidad de derivar la tarea a otro
compafiero. En cambio, si estd en tratamiento activo se pueden flexibilizar horarios, y en caso
que la tarea a realizar se pueda llevar a cabo desde su hogar seria una posible alternativa el uso
de computadoras o celulares @,

Otra recomendacion a realizar es evitar la exposicion por parte de la paciente a riesgos
laborales. Estos se dividen en quimicos como pueden ser formaldehidos o sustancias que
puedan ser inhaladas, fisicos como las radiaciones y exposicion a temperaturas extremas,
bioldgicos, ergonémicos como son posturas forzadas, repeticion de movimientos con el
miembro afectado y manipulacion de cargas pesadas, dentro de las psicosociales hacer hincapié
en evitar situaciones estresantes, sobrecarga mental y actividades que requieran una demanda

elevada 19
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Para la correcta integracion de las pacientes luego de haber transitado la enfermedad es
necesario desarrollar por parte del equipo de trabajo ciertos mecanismos que ayuden en este
proceso, como puede ser la formacion y orientacion de todos los integrantes del equipo, asi
como promover la lucha contra la discriminacién por medio de estrategias de sensibilizacion @
27).

El autocuidado requiere intervenciones psicosociales y educativas multidisciplinarias que
consideren las necesidades de las personas sobre su salud @9,

Se sugiere el disefio de un plan de seguimiento especifico para supervivientes, crear unidades de
atencion especializadas, facilitar la atencién y seguimiento de la superviviente por un equipo
multidisciplinario con oncélogo de referencia. Se debe minimizar el impacto psicolédgico, por
medio de informacién y orientacion en temas relacionados a la vida diaria, como pareja, familia,
facilitar la reinsercién laboral y promover el contacto con otros afectados, como apoyo para la
paciente @9,

Cuando la paciente esta en remisién de su enfermedad, parece el mejor momento para cambiar
conductas inadecuadas, y una vez que esta remite el autocuidado se debe enfocar en trabajar las
secuelas fisicas, emocionales y sociales. La mujer debera retomar su vida conscientemente de
los cambios sufridos y las repercusiones que estos les acarrearan @9,

Es necesario durante toda la transicion de la enfermedad e incluso luego, el trabajo del
psicooncdlogo que enfatice la salud y supervivencia de la paciente valorando su mejoria y su
fuerza interior para combatir la enfermedad .

En funcion de los problemas mas comunes identificados se propone un plan que abarque las
siguientes areas de intervencion: tratamiento y seguimiento de los posibles efectos secundarios
derivados de la quimio y radioterapia, educacion para la salud para aumentar los conocimientos
sobre los efectos tardios, habilidades y destrezas para manejar las secuelas y adoptar estilos de
vida saludables, manejo de la ansiedad y depresion, por medio de consultas individuales y
talleres grupales, asi como sesiones informativas para detectar sintomas de recidiva, talleres
para la paciente y su familia .

Las recomendaciones a nivel sanitario se basan en establecer un registro de las actualizaciones
médicas, facilitando la coordinacién y comunicacion entre los diferentes niveles y areas de

atencion @,
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CONCLUSIONES

Existe consenso en la comunidad cientifica de que el cancer de mama es una patologia
frecuentemente invalidante a nivel bio-psico-social y laboral.

Se han identificado en esta revision bibliogréafica diversos factores favorecedores para el retorno
al trabajo luego del diagndstico y tratamiento de ésta patologia. Entre ellos se destacan:
diagndstico de la enfermedad en estadios precoces, menor grado de agresividad histoldgica,
tratamientos menos invasivos, ausencia de comorbilidades previas, realizacién de ejercicio
fisico y habitos saludables, empoderamiento personal, buena contencién y vinculo familiar,
social y laboral, adaptacion del entorno de trabajo por parte del empleador a la nueva situacion
de salud de la paciente.

De la misma forma son identificadas barreras para el retorno al trabajo: estadios avanzados que
requieran de tratamientos muy agresivos, repercusiones psiquicas como ansiedad y depresion,
falta de apoyo psico-social, contencidn y percepcion de estigmatizacion social, edad avanzada al
momento del diagnéstico, bajo nivel socio-econémico y cultural, antecedentes de patologias
médicas recurrentes.

Se desprende de la revision realizada posibles estrategias a poner en practica para contribuir a la
reinsercion laboral de manera exitosa. Existen diferentes protagonistas para lograr este objetivo,
a nivel laboral destacamos el rol del empleador quién puede adecuar el puesto de trabajo y las
tareas a realizar. Con respecto al sector de la salud se destaca la necesidad de comunicacion,
coordinacién y cooperacion entre los servicios con la paciente, su familia y empleador.
Se ha demostrado el impacto positivo en la salud que tiene el retorno al trabajo en lo que
respecta a la paciente y como influye en la mejora del bienestar y su calidad de vida. Es
primordial para retomar el sentido de cotidianidad, actividades y rol social previo a la
enfermedad.

A nivel nacional no contamos con trabajos de investigacién en ésta tematica. Es de fundamental
importancia realizar estudios de investigacion interdisciplinarios y participativos, incluyendo a
todos los actores involucrados en el proceso que favorezca la adecuada reinsercion, para
continuar analizando la situacion actual de nuestro pais. Esto permitird desarrollar medidas de
salud publica especificas que contribuyan al retorno al trabajo en esta poblacién y permitir asi
promover una  mejor calidad de vida e insercion  social- laboral.
Es fundamental favorecer el vinculo con los servicios de prevencion y salud en el trabajo
posibilitando el retorno a la actividad laboral, para retomar el sentido de cotidianidad,

actividades y rol socio - laboral previo a la enfermedad.
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ANEXOS



ANEXO 1.
Tabla 1. Sistema de asignacion del estadio TNM para cancer de mama .

Tumor primario (T)

TO No hay signos de tumor primario

TIS Carcinoma in situ

T1 Tumor <2 cm

Tla Tumor >0.1 c¢cm, pero <0.5 cm

T1b Tumor >0.5, pero <1 cm

Tlc Tumor >1 cm, pero <2 cm

T2 Tumor >2 c¢m, pero <5 cm

T3 Tumor >5cm

T4 Extension a la pared del térax, inflamacion, lesiones satélites, Ulceras

Ganglios linfaticos regionales (N)

PNO(i-) En el estudio histoldgico no hay metastasis en ganglios linfaticos regionales;
negatividad de IHC

PNO(i+) En el estudio histoldgico no hay metastasis en ganglios linfaticos regionales;

positividad de IHC; ningln grupo de IHC es mayor de 0.2 mm

PNO(mol-) En la imagen histol6gica no hay metastasis de ganglios regionales; signos
moleculares negativos (RT-PCR)

PNO(mol+) En el estudio histolégico no hay metéastasis en ganglios regionales; signos

moleculares positivos (RT-PCR)

PN1 Metastasis en uno a tres ganglios axilares o en los ganglios de la cadena
mamaria interna con ataque microscopico detectado en la diseccion del

ganglio centinela, pero no manifiesto clinicamente

PN1mi Micrometastasis (>0.2 mm; ninguno >2 mm)
PN1la Metastasis en uno a tres ganglios linfaticos axilares
PN1b Metastasis en ganglios mamarios internos, con enfermedad microscépica

detectada por diseccién del ganglio centinela, pero no manifiesta clinicamente

PN1c Metéstasis en uno a tres ganglios axilares y en ganglios mamarios internos,
con enfermedad microscopica detectada por diseccion del ganglio centinela,
pero no manifiesta clinicamente (si se acompafia de un nimero mayor de tres
ganglios axilares positivos se clasifica a los ganglios mamarios

internos como pN3b, y asi refleja un mayor volumen tumoral)
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Tabla 1. Sistema de asignacion del estadio TNM para cancer de mama ©. (Continuacion)

Ganglios linfaticos regionales (N)

pN2 Metéstasis en cuatro a nueve ganglios axilares o clinicamente manifiesta en
ganglios mamarios internos en ausencia de metastasis en ganglios axilares
pN3 Metéstasis en 10 0 mas ganglios axilares o en ganglios infraclaviculares o en
ganglios mamarios internos ipsilaterales clinicamente manifiesta en
presencia de uno o mas ganglios axilares positivos o en mas de tres ganglios
axilares con metastasis microscépica clinicamente negativa en ganglios
mamarios internos o en ganglios subcarinales ipsilaterales
Metastasis a distancia (M)
MO No hay metastasis a distancia
M1 Metastasis a distancia (incluye propagacion a ganglios supraclaviculares
ipsilaterales)
Agrupamiento por estadios
Estadio 0 TIS NO MO
Estadio | T1 NO MO
Estadio IIA TO N1 MO
T1 N1 MO
T2 NO MO
Estadio 11B T2 N1 MO
T3 NO MO
Estadio IIA | TO N2 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1, N2 MO
Estadio 111B | T4 NO, N1, N2 MO
Estadio I1IC | Cualquier etapa de T N3 MO
Estadio IV Cualquier etapa de T Cualquier etapa de N M1
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ANEXO 2

Tabla 2: Estadificacion del cancer de mama e incapacidad permanente ©.

Estadio Prondstico Incapacidad
0 Bueno NO incapacidad
I permanente
I
A
1B

Intermedio NO incapacidad permanente/

i incapacidad permanente
A
I B Malo Incapacidad permanente
Ilnc
v
ANEXO 3

Tabla 3: Escala de clasificacion

neoplasico (*9.

del menoscabo global de la persona por impedimento

Clase Porcentaje

Descripcion

I <25

Portador de enfermedad neoplésica localizada.
Tis (carcinoma “in situ”) o T1 NO.

Periodo libre de enfermedad superior o0 no a dos afos.

I 26-50

Portador de enfermedad neoplasica con o sin invasién
ganglionar locorregional.

Periodo libre de enfermedad menor a dos afios

i 51-65

Portador de enfermedad neoplésica con extension.
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ANEXO 4:
Tabla 4: Escala de Karnofsky @9,

GRADO 0: con actividad normal y capacidad para realizar todas las actividades que

desempefiaba previamente.

GRADQO I: con restriccion al ejercicio fisico intenso, pero con capacidad para el trabajo ligero

y la deambulacién.
GRADQO I1: con capacidad para valerse por si mismo y para la deambulacion, pero con
incapacidad para cualquier clase de trabajo.

Permanece en cama o sentado menos del 50% del tiempo diurno.

GRADOQO llI: con capacidad limitada para valerse por si mismo, pasa en cama o0 sentado mas

del 50% del tiempo diurno.

GRADO IV: completamente incapacitado.
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ANEXO 5

Tabla 5. Articulos incluidos en el estudio.

Autor, titulo, | Tipo de | Variables dependientes | Resultados Conclusiones
afo, revista | disefio/Tamafio
de muestra
2Ehsan Estudio caso Edad. 60.6% de los La profesién
Rafeemanes | control. IMC. casos eran de docente
h, et al. n= 965 Tabaquista. profesores. puede
Evaluation Estado civil. La actividad fisica | representar un
of Breast Nivel educativo. realizada, importante
Cancer Risk Actividad fisica. tabaquismo, e riesgo para
in Relation Lactancia. historia familiar cancer de
to Terapia de reemplazo de céancer diferia | mama. La
Occupation. hormonal. entre los grupos enfatizacion
Middle East Anticonceptivos orales. | casoy control. en programas
Journal of Antecedentes familiares | Luego de ajustar | que habiliten
Cancer, de cancer de mama. potentes screening mas
2018. confusores, las tempranos en
profesoras guienes
poseian mas ejerzan esta
riesgo de padecer | profesién son
cancer de mama necesarios.
en comparacion
con otras
ocupaciones.
3Jesus Estudio Calidad de vida Un 30.8% de las | Hay evidencia
Manuel descriptivo relacionada con la salud. | mujeres se suficiente de
Pérez Viejo, | longitudinal, Percepcion de encontraba que el progra-
Eficaciade | n=13 enfermedad. desempleadas y ma de forma-
un proyecto Ansiedad y Depresion un 15.4% con cioén e inser-
de insercion Variables socio- incapacidad ciéon ha
laboral en demogréficas (edad, laboral transitoria. | resultado
mujeres con estado civil, nivel de El estado eficazala
cancer de estudios, situacion emocional, fatiga, | hora de tener
mama, laboral actual, tipo de disnea, y las en cuenta las
2012, UNIR. contrato, institucion dificultades dificultades
contratadora, econdmicas laborales por
experiencia laboral, empeoran. Los el hecho de

puesto que ocupaba,
duracién del trabajo)

efectos

secundarios de la

terapia
disminuyen

pertenecer al
sexo femenino
Yy por vivir con
las secuelas.
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Tabla 5. Articulos incluidos en el estudio. (Continuacion)

Autor, titulo, Tipo de Variables dependientes Resultados Conclusiones
afo, revista | disefio/Tamafo
de muestra
Variables médicas: A su vez Se ha dado
(diagnostico, aumentan los respuesta a
pronostico, estadio del | sintomas una demanda
tumor, fase de la relacionados con | social
enfermedad, el pecho y brazo. | emergente de
tratamientos Mejora la mujeres
oncoldgicos, historia percepcion de la | superviviente,
psicopatoldgica previa, | enfermedad. hasta ahora
tratamiento psicolégico inadvertida.
tratamiento
psicofarmacolégico).
¢ Landeiro, Estudio Datos demogréficos. Luego del Las tasas de
L. Retorno | prospectivo, Datos clinicos. diagnostico la reinsercion a
ao trabalho | observacional | Datos socioeconémicos | reinsercién los12y 24
em 125 pacientes laboral a los 6 meses post el
pacientes meses fue de diagnostico de
com cancer 21.5%, a los 12 cancer de
de mama meses 30.3% ya | mamason
tratadas em los 24 meses fue | inferiores a los
um servico 60.4%. De forma | estudios de
oncolégico positiva afectd la | similares
do Sistema reinsercion caracteristicas
Unicode laboral: Renta realizados en
Saude mensual mayor o | Europay
(SUS) Tese: igual a 2 sueldos | América del
Sao Paulo- minimo. Cirugia | Norte.
Faculdade de conservadora de
Medicina,20 mama.
17 Oferta de ajuste

en el trabajo por
el jefe.

En forma
negativa: Terapia
endocrina.
Diagnostico de
depresion
posterior al de
cancer.
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Tabla 5. Articulos incluidos en el estudio. (Continuacion)

Autor, titulo, Tipo de Variables dependientes Resultados Conclusiones
afo, revista | disefio/Tamafo
de muestra
8 Vicente - Revision Historia clinica. La medicina
Herrero, et bibliogréfica. Exploracion fisica. evaluadora
al. Criterios Pruebas debe adaptarse
de complementarias al diagndstico,
incapacidad Factores prondsticos pronostico y
laboral en (relacionados con el evolucion de
cancer de paciente, con la la enfermedad,
mama. neoplasia, con el incluye
Semergen- tratamiento y la actualizar la
2013; respuesta al mismo). formacion
39(2):95- Estadificacion (TNM). médica en
100. Secuelas del criterios de
tratamiento. incapacidad
laboral.
Requiere
facilitar la
reincorporacio
n laboral y
readaptacion
del paciente

por parte de
las empresas.
Ante la
reincorporacio
n el grado de
incapacidad
disminuye lo
cual significa
un éxito
clinicoy
laboral para
que la
trabajadora se
reincorpore de
forma activa.
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Tabla 5. Articulos incluidos en el estudio. (Continuacion)

Autor, titulo, Tipo de Variables dependientes Resultados Conclusiones
afo, revista | disefio/Tamafo
de muestra
U Muriel Anadlisis de Informacidn personal. El 43.5% de las La reduccion
Assunta regresion Historia clinica. participantes de la habilidad
Musti, etal. | logistica Factores relacionados reportaron para el trabajo
Perceived maultiple. con el cancer. habilidad laboral | se percibe
work ability | N =503. Caracteristicas del reducida, siendo | comunmente
at return to trabajo. mayor en solteras | en mujeres
work in Proceso de retorno al y en aquellas gue retornan
women trabajo. tratadas con al trabajo
treated for Factores relacionados mastectomia. después del
breast con el trabajo. Aquellas que tratamiento
cancer: a trabajaban como | para cancer de
questionnai asistentes, vende- | mama. Salud
re-based doras 0 en ocupacional, y
study. oficinas tuvieron | fisioterapeutas
Medicina del menos repercu- deben ser
Lavoro sion en la habili- | conscientes de
2018. dad laboral. Las los factores
que percibieron que
disminucién en su | influencian la
habilidad reporta- | percepcion de
ron mayor cambio | reduccion de
de tareas por parte | habilidad para
del empleador y establecer
discriminacion. facilitadores.
12| 6pez- Revision 6 de 10 mujeres El retorno al
Guillén bibliogréafica estan incapacita- | trabajo mejora
Garcia A, et das para trabajar, | la calidad de
al. Retorno 8 de 10 se curaran | viday salud
al trabajo y 4 de 10 retoma- | laboral. Las
tras cancer ran la actividad consecuencias
de mama. laboral. 47% ter- | incapacitantes
Medicina y minaré en incapa- | dependen de
Seguridad cidad permanente. | las secuelas
del Trabajo. del cancer, del

tratamiento y
necesidad de
apoyo
psicoldgico.

Pagina 31 de 54




Tabla 5. Articulos incluidos en el estudio. (Continuacion)

Autor, titulo, Tipo de Variables dependientes Resultados Conclusiones
afo, revista | disefio/Tamafo
de muestra

Estudio de Mujeres sin ingresos Diez afios luego Las pacientes
“Paalman C | cohorte, personales. del diagnéstico se | tratadas con
H, etal. muestra de Beneficios por observé que los mastectomia,
Employmen | 26120 mujeres | discapacidad beneficios por quimioterapia,
tand social | con Beneficios de discapacidad eran | y/o linfaden-
benefits up | diagnéstico de | desempleo. del 32.7%. El ectomfa,
to 10 years | cancer de Bienestar. riesgo de pérdida | tenian un
after breast | mama invasivo | Cualquier evento de ingresos era aumento en el
cancer primario, antes | relacionado con el mayor en las riesgo de
diagnosis: a | de los 55 afios | trabajo (pérdida de pacientes en los padecer
population- | de edad, en empleo remunerado, primeros afios adversidades
based study. | paises bajos en | recibo de pension de luego del laborales.
British el periodo de | invalidez, prestaciones | diagnéstico. La | Luego de los
Journal of | 2000-2005. de desempleo o incidencia para dos afios de
Cancer asistencia social). obtener beneficios | diagnostico en
(2016). Mujeres con ingresos por discapacidad | aquellas entre

por empleo.

Mujeres con beneficios
por discapacidad.
Mujeres con beneficios
de desempleo.

Mujeres en bienestar.

aumentaba a
edades mas
tempranas, y
cuanto mas
avanzado era el
estadio de la
enfermedad.
Pacientes tratadas
con QT
presentaban
mayores
posibilidades de
sufrir eventos
adversos
relacionados con
el trabajo.

Las tratadas con
hormonoterapia
tenian menor
riesgo de padecer
eventos adversos
relacionados con
el trabajo.

35 a 45 afios
se hall6 un
aumento del
riesgo de
perder el
trabajo.

En contraste
con otros
estudios, se
encontré que
no aumentaba
los eventos
adversos
relacionados
con el trabajo
en las
pacientes
tratadas con
terapia
hormonal.
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Tabla 5. Articulos incluidos en el estudio. (Continuacion)

Autor, titulo, Tipo de Variables dependientes Resultados Conclusiones
afo, revista | disefio/Tamafo
de muestra
14Villarreal, | Revision Mortalidad. La incidencia y El aumento de
et al. bibliografica. mortalidad del la incidencia y
Breast Subtipos histologicos | cancer de mama | mortalidad del
Cancer in del cancer. de las mujeres cancer de
young _ Tratamientos. latinoamericanas mama_ en _
women in de 44 afios era América latina
Latin mayor que en los | una accién en
America: paises la region. Es
An unmet, desarrollados. necesario
growing (20% vs. 12% and | monitorear la
burden. 14% vs. 7%, clinicae
Global respectivamente). | incidencia de
Health and El subtipo HER2 | ésta patologia
Cancer. The de céancer de asi como la
Oncologist mama fue aplicacion de
2013. frecuentemente protocolos
observado enlas | parala
jovenes educacion de

latinoamericanas.

las personas y
de los
profesionales
de salud.
Tomandose
esto como
principal
proxima
medida a
tomar.

Pagina 33 de 54




Tabla 5. Articulos incluidos en el estudio. (Continuacion)

Autor, titulo, Tipo de Variables dependientes Resultados Conclusiones
afo, revista | disefio/Tamafo
de muestra

15Noeres, et | Estudio Dificultades en el Un afio después Las
al. Return prospectivo trabajo. de la primera supervivientes
to work n=227 mujeres | Efectos secundarios del | cirugia, casitres | al cancer de
after con cancer de | tratamiento. Veces mas mama en
treatment mama sobrevivientes de | Alemania
for primary | n=647 mujeres cancer habian tienen

breast que viven al abandonado su aumentado el
cancer over | norte de empleo, en riesgo de
a 6-year Alemania comparacion con | abandono del
period: las mujeres en el | trabajo
results from grupo de remunerado.
a referenciay a los

prospective 6 afios después de
study la cirugia, la
comparing probabilidad de

patients volver al trabajo
with the seguia siendo sélo
general la mitad.

population

2013.
SupportCare

Cancer.

%pereira, et | Estudio Grupo de edad. Enel La calidad de
al. Quality longitudinal Estado civil. posoperatorio la vida después
of life of 87 mujeres Procedencia. funcion psiquica, | dela
women with | diagnosticadas | Etnia. social, sexual, mastectomia
pre-and con cancer de | Nivel educacional. financieray la empeoro,
post- mama que Condicion socio- percepcion de evidenciando
operative fueron econdmica. auto imagen la necesidad
breast sometidas a corporal, de un trabajo
cancer. mastectomia en empeoraron. La interdisciplina
Invest.Educ. | 2012. funcidn cognitiva | rio dedicado a

Enferm 2016

y las perspectivas
a futuro
mejoraron.

su
recuperacion y
rehabilitacion.
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Tabla 5. Articulos incluidos en el estudio. (Continuacion)

Autor, titulo, Tipo de Variables dependientes Resultados Conclusiones
afo, revista | disefio/Tamafo
de muestra

8Lindsey A. | Estudio Incidencia de Se diagnostican El cancer de

Torre, etal. | epidemiolégico | mortalidad por cancer. | 14,1 millones de | pulmény

Global Prevalencia mundial de | nuevos casos de cancer de

cancer cancer por paises y cancery 8,2 de mama son los

statistics, regiones. personas millones | mas

2012. mueren por frecuentement

American cancer a nivel e

cancer mundial en 2012. | diagnosticados

society, y representan

2015. la principal
causa de
muerte por
cancer en
mujeres y
hombres.
En paises més
desarrollados
el cancer de
préstata es el
mas
diagnosticado.

¥Consuelo | Revision Apta: presenta Una vez

Rodrigo, et | bibliografica una capacidad superado el

al. funcional sin tratamiento de

Valoracion limitaciones para | su cancer, la

dela las tareas mujer puede

aptitud esenciales de su ser

laboral en puesto de trabajo. | perfectamente

trabajadora No apta: cuando | apta para su

s sanitarias su situacion reincorpora-

con cancer clinica no cion alavida

de mama. responde a las laboral.

2011; exigencias

“Medicina y psicofisicas del

Seguridad puesto de trabajo.

del trabajo”. Apta condicional:

se incorpora
parcialmente.
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Tabla 5. Articulos incluidos en el estudio. (Continuacion)

Autor, titulo, Tipo de Variables dependientes Resultados Conclusiones
afo, revista | disefio/Tamafo
de muestra

2 slam, et 26 articulos, 7 | Factores El retorno varia La mayoria de
al. Factors cualitativos, 19 | sociodemogréficos. desde 43% a 93% | las personas
associated cuantitativos. Factores relacionados a partir del afio diagnosticadas
with return con la enfermedad. del diagnostico. con cancer de
to work of Factores relacionados En Holandaesel | mama
breast con el tratamiento: mas bajo (43%) y | prefieren
cancer cirugia, quimioterapia, | en EEUU el mas | retornar al
survivors: a radioterapia, alto (93%) a los trabajo luego
systematic tratamiento hormonal. 12 meses del de finalizado
review. Factores psicoldgicos: diagndstico. el tratamiento
Malasia, motivacion, pasion por | Latinos viviendo | del mismo.
2013. la profesion, aceptacion. | en EEUU poseen

Factores relacionados un retorno de

con el trabajo: 27% a los 6

facilidades en el trabajo, | meses. A los 3

flexibilidad, apoyo por | afios del

parte de comparfierosy | diagnostico sélo

empleadores. el 53% retornan al

trabajo.

21 Myung Estudio de Caracteristicas Pacientes TO: Las mujeres
Kyung Lee, | cohorte sociodemograficas y jovenes, mayor con mejor
etal. Three- | prospectivo. clinicas. nivel educativo, nivel
Year 288 mujeres, Ejercicio regular. con trabajo a la educativo, que
Prospective | diagnosticadas | Fatiga relacionada con | hora del practican
cohort con cancer de | el cancer. diagnéstico, y ejercicio,
study of mama entre los | Bienestar. practica de tienen una
factors afios 2004 a Retorno al trabajo. ejercicio regular imagen
associated 2006. Con tuvieron un mayor | corporal
with return | edades entre 18 retorno. positiva, y
to work y 65 afios. Tener hijos, y bienestar
after breast secuelas que animico
cancer comprometian los | tienden a
diagnosis. brazos fueron retornar al
Springer factores negativos | trabajo en los
Science para el retorno al | primeros 36
Business trabajo. meses.
Media New
2016.
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Tabla 5. Articulos incluidos en el estudio. (Continuacion)

Autor, titulo, Tipo de Variables dependientes Resultados Conclusiones
afo, revista | disefio/Tamafo
de muestra

Pacientes T1:

pérdida de

apetito, fatiga

fueron negativos

para el retorno al

trabajo.

Pacientes T2:

imagen corporal

positiva, buena

funcion fisica,

bienestar

emocional,

practica de

gjercicio previo al

diagnostico

fueron positivas

para el retorno al

trabajo.
22| aura Estudio Variables La media de la Se observé
Bajuk, epidemioldgico | sociodemograficas. edad diagnostica | que tanto el
Micaela de tipo Tipo de tratamiento. fue entre 50- 59 tipo de cirugia
Reich descriptivo, Tipo de cirugia afnos. como el
Calidad de | comparativo, recibida. Caracteristicas: tratamiento
vida correlacional y antecedentes recibido tenia
relacionada | transversal. familiares impacto en la
conlasalud | n=34 (79,4%), calidad de
en mujeres amas de casa vida de las
Uruguayas (55,9%), primaria | pacientes.
con Cancer completa
de Mama. (50,0%),
Universidad hijos (88,2%)
Catdlica del quimioterapia
Uruguay (73,5%),

mastectomia
radical (53%).
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Tabla 5. Articulos incluidos en el estudio. (Continuacion)

Autor, titulo, Tipo de Variables dependientes Resultados Conclusiones
afo, revista | disefio/Tamafo
de muestra
ZMarie 1. Estudio de Importancia del trabajo. | Mas de la mitad Las mujeres
Nilsson, et cohortes Satisfaccion laboral. de las pacientes calificaron
al. Changes | prospectivo. Capacidad de trabajo al | referian que el con un nivel
in Las mujeres inicio. Apoyo social del | trabajoerade las | alto la
importance | participantes supervisor y colegas. actividades mas importancia
of work and | del estudio importantes en su | del trabajo y
vocational respondieron a vida y se la satisfaccion
satisfaction | diferentes encontraban vocacional, lo
during the 2 | cuestionarios al satisfechas con su | que apunta a
years after | alta de su situacion laboral. | una
breast tratamiento y a El apoyo de los perspectiva
cancer los 4,8, 12, 18 colegas afect6 positiva para
surgery and |y 24 meses positivamente las | los
factors post calificaciones sobrevivientes
associated tratamiento. sobre la de cancer con
with this. 692 mujeres importancia del respecto a la
Journal of participaron trabajo asi como | vida laboral.
CancerSurvi | del estudio. otros factores: Los factores
vors. New mayor edad, importantes
York (2016). mejor capacidad gue favorecen
fisicay de trabajo | el entorno
mental. laboral y la
capacidad
laboral deben
evaluarse e

intervenir en
la
rehabilitacion
del cancer.
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Tabla 5. Articulos incluidos en el estudio. (Continuacion)

Autor, titulo, Tipo de Variables dependientes Resultados Conclusiones
afo, revista | disefio/Tamafo
de muestra

24Charlotte Estudio de Variables personales: La media de edad | Los factores
Peugniez, et | cohorte. edad, nivel educativo, de diagndstico fue | que influyen
al. n=273. salud fisica previa al de 48,3 afios. enla
Return to diagnostico, nivel de 78,9% de las disminucion
work after fatiga, nivel de pacientes del retorno al
treatment ansiedad, apoyo de retornaron al trabajo son:
for breast pareja, familia y trabajo, y la edad,
cancer: colegas. media de quimioterapia
single Variables relacionadas | recuperacion fue | previa,
center con la enfermedad: de 11,5 meses. secuelas del
experience modo de Las categorias de | tratamiento, y
in a cohort descubrimiento de ocupacién eran trabajo
of 273 enfermedad, tipo de mayormente pesado.
patients. tratamiento y secuelas trabajadoras de La edad es el
Abril 2011. al finalizar tratamiento. | oficina 33,6%, factor mas

Variables relacionadas | profesiones importante

con el trabajo: tipo de intermedias relacionado

empleador, categoria
del trabajo,
restricciones del
trabajo, tipo de
contrato, tiempo de
trabajo y procedimiento
para retornar al trabajo.

24,4%, gerentes
25,2%.

Entre las mujeres
que retornaron al
trabajo 85%
volvieron a su
trabajo previo,
15% cambiaron
de trabajo; el 38%
del total comenzé
trabajando medio
tiempo.

con el retorno
al trabajo, se
vio que las
pacientes de
mayor edad no
retornaban
tanto al
trabajo a los
18 meses
posteriores del
diagnostico.
El menor nivel
educativo
también
disminuyo el
retorno al
trabajo y el
Unico factor
clinico que se
relacionaba
fue la
quimioterapia.
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Tabla 5. Articulos incluidos en el estudio. (Continuacion)

Autor, titulo, Tipo de Variables dependientes Resultados Conclusiones
afo, revista | disefio/Tamafo
de muestra
ZWenjun Estudio Afectacion del trabajo De las 43 A pesar de las
Sun, et al. transversal por el diagndstico de participantes 35 barreras que
Work- observacional, | cancer. se encontraban se presentan a
related de 43 mujeres | Dificultades en trabajo. | trabajando bajo nivel laboral
barriers, de 25 a 65 afios | Facilitadores para tratamiento durante el
facilitators, | de edad, realizar tareas. activo. tratamiento
and diagnosticadas | Apoyo en el empleo. Delas 35 la activo, las
strategies of | con cancer de mayoria eran estrategias y
breast mama, activas caucasicas facilitadores
cancer a nivel laboral (94.3%), y tenian | ayudan a
survivors a la hora del al menos superar las
working diagnostico, en educacion mismas.
during tratamiento. secundaria El soporte y la
curative realizada (77.2%). | guia en como
treatment. solicitar o
proveer

modificacione
s en el trabajo
para mejorar
la adaptacion
ayudaen la
continuidad
laboral.
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Tabla 5. Articulos incluidos en el estudio. (Continuacion)

Autor, titulo, Tipo de Variables dependientes Resultados Conclusiones
afo, revista | disefio/Tamafo
de muestra

%José Revision Ansiedad El 36% de las El retorno al
Manuel bibliografica, Depresion mujeres con trabajo se ve
Vicente hasta mayo cancer de mama | obstaculizado
Pardo, etal. | 2017. sufre depresiény | por las
Problemasy precisa de apoyo | secuelas del
factores psiquiatrico, y el | tratamiento y
psicologicos 55% padece algun | por los

en el tipo de trastorno procesos
retorno al emocional por psicoldgicos
trabajo tras ansiedad o gue aparecen.
incapacidad trastorno Lo cual afecta
temporal adaptativo que laimageny la
prolongada precisa cuando auto

por cancer menos de apoyo percepcion de
de mama psicoldgico y de la paciente,
2017, prescripcion de favoreciendo
Revista ansioliticos, en la aparicion de
Medicina y alguna de las cuadros de
Seguridad sucesivas fases ansiedad o
del trabajo. del tratamiento trastornos mal

del cancer de
mama.

adaptativos,
afectando el
retorno
laboral. Es
imprescindible
poder
identificar y
prevenirlos
para su
abordaje con
el fin de
obtener una
mayor
reincorpora-
cion de estas
mujeres al
trabajo.
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Tabla 5. Articulos incluidos en el estudio. (Continuacion)

Autor, titulo, Tipo de Variables dependientes Resultados Conclusiones
afo, revista | disefio/Tamafo
de muestra

2" Elisa kern | Revision Al final del El auto-

de Castroy | bibliogréafica tratamiento se vio | cuidado
Lourdes en un grupo un requiere
Moro. aumento del intervenciones
Factores estrés ya que las multidisciplin
psicosocia- pacientes ares que

les relacio- perciben que se consideren las
nados con el pierde el cuidado | necesidades

autocuidado
enla
prevencion,
tratamiento
y post
tratamiento
del cancer
de mama.
Psicooncolo
gia. 2012.

gue recibian hasta
el momento.

Las
supervivientes
que hacen
esfuerzos para
cambiar sus
habitos, como
aumentar la
actividad fisica,
dejar de fumar y
no beber alcohol,
obtuvieron
mejores
resultados. Los
autores creen que
el periodo post
tratamiento
inmediato es
oportuno para
promover
cambios en los
cuidados con la
salud.

de las
pacientes.

La participa-
cion del
entorno
familiar es
necesario.
Debe prestar
importancia
trabajar en la
autoimagen y
autoestima. El
autocuidado
debe estar
enfocado a
trabajar en las
posibles
secuelas
fisicas,
emocionales y
sociales.

En todas las
etapas de la
enfermedad es
necesario el
trabajo del
psicooncoélogo
gue enfatice la
salud y
supervivencia.
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Tabla 5. Articulos incluidos en el estudio. (Continuacion)

Autor, titulo, Tipo de Variables dependientes Resultados Conclusiones
afno, revista | disefio/Tamafo
de muestra

2 Cheng, et | Estudio Medidas demogréaficas. | El grupo mujeres | En el contexto
al.Cognitive | retrospectivo, | Tipo de trabajo. sobrevivientes al | del trabajo,
challenges €asos Estrés laboral. Ansiedad | cancer de mama limitaciones
while at (sobrevivientes | y depresion. (BCS) tuvo una cognitivas se
work and al cancer de Fatiga. Limitaciones mediana de 3,2 asociaron con
work output | mama) y cognitivas relacionadas | afios de niveles mas

in breast controles (no con el trabajo. tratamiento, con bajos de
cancer cancer). Produccion de trabajo. | un tiempo mayor, | produccion de
survivors n=267 mas trabajo
employed in probabilidades de | informado
a rapidly divorciarse, tener | exclusivament
evolving hijos, y fue méas e en el grupo
economy. probable que de BCS.

2018 Journal trabajan a tiempo
of Cancer parcial. EI grupo

Survivorship
China

BCS reporto6
mayores niveles
de fatiga, malestar
general, y niveles
mas bajos de
produccion de
trabajo. Los
sintomas
cognitivos en el
trabajo estaban
relacionados con
niveles mas bajos
en cantidad,
calidad y la
puntualidad de
trabajo realizado
en el grupo de
BCS.
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Tabla 5. Articulos incluidos en el estudio. (Continuacion)

Autor, titulo, Tipo de Variables dependientes Resultados Conclusiones
afno, revista | disefio/Tamafo
de muestra

2 Vivar et Revision Area fisica. Los estudios Se justifica la
al. narrativa. Area psicoldgica revisados implantacion
Impacto Avrea social. muestran que en | de un nuevo
Psicosocial la actualidad los plan de
del cancer planes de cuidados
de mama en cuidados luego dirigidos a las
la etapa de del tratamiento supervivientes
larga son reducidos. de céncer, que

supervivenc
ia:
Propuesta
de un plan
de cuidados
integral
para
supervivient
es. 2010.
ElsevierDoy
ma.

En funcién de los
problemas mas
comunes se
propone un plan
de cuidados que
comprende 5
areas de
intervencion:
Tratamiento y
seguimiento de
posibles efectos
tardios derivados
de los
tratamientos con
quimio y
radioterapia.
Deteccidn precoz
de recidivas
Educacién para la
salud, para
aumentar los
conocimientos de
la enfermedad
Manejo de
ansiedad y
depresion y
talleres de
autoestima.
Cuidado familiar.

garantice el
seguimiento
de su estado
de salud. La
propuesta
pretende
impulsar el
trabajo sobre
esta tematica y
abrir nuevas
lineas de
investigacion.
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Tabla 5. Articulos incluidos en el estudio. (Continuacion)

Autor, titulo, Tipo de Variables dependientes Resultados Conclusiones
afo, revista | disefio/Tamafo
de muestra
% Cheng, et | Estudio Productividad laboral y | No se encontraron | Se puede
al. Impact transversal a calidad de vida. diferencias concluir en la
of Cognitive | base de significativas en investigacion
and cuestionarios. cuanto a los que las
Psychologic | Se incluye y cuestionarios de pacientes que
al compara a 30 niveles de integraban el
Symptoms | mujeres sanas, depresion y grupo de
on Work 30 mujeres con ansiedad entre los | cancer de
Productivit | cancer de grupos. Tampoco | mama, en
y and mamay 30 pudo ser comparacion
Quality mujeres con constatada una con los otros
of Life enfermedad diferencia grupos,
among musculo significativa en presenta
Breast esquelética. cuantoala mayores
Cancer Tamario total productividad limitaciones
Survivorsin | de la muestra laboral. cognitivas,
Hong Kong. | de 90 Se encontrd que esto influye de
2016; participantes. existe una fuerte | forma
Journal of asociacion entre negativa en su
Occupationa las dificultades calidad de
| Therapy cognitivas y la vida.
(OT). afeccion en la La asociacion
calidad de vida de | entre las
las pacientes con | limitaciones
cancer. cognitivas y la
productividad
laboral no
pudo ser
establecida.
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Tabla 5. Articulos incluidos en el estudio. (Continuacion)

Autor, titulo, Tipo de Variables dependientes Resultados Conclusiones
afo, revista | disefio/Tamafo
de muestra
$1Vidor etal | Estudio -Factores asociados con | Resultados Aln sin
Decrease multicéntrico el retorno al trabajo. esperados: que conclusion.
social controlado y -Resultados de existan menores
inequalities | aleatorizado. investigaciones desigualdades en
return-to- n= 300, 150 realizadas previamente. | cuanto a factores
work: grupo A de -Informacion brindada | sociales para el
developmen | intervenciony | por la retorno laboral de
tand design | 150 en grupo B | “HealthEmploymentInf | las pacientes en el
of a de control. ormationServices”. grupo A, de
randomised intervencion.
controlled
trial among
women with
breast
cancer.
BMC Céancer
2014.
%2 Heuser, et | Cohorte Diagnéstico y factores | 35,2% pacientes | Existen
al. longitudinal médicos. Tratamientoy | no volvieron a diferencias
Sociodemog | prospectivo. factores relacionados trabajar dentro de | significativas
raphicand | n=577 con el estado funcional. | las 40 semanas de | en el retorno
disease Factores relacionados la cirugia, al trabajo
relate con el trabajo. mientras que entre los
determinant Factores psicosociales. | 64,8% pacientes grupos de
s of return Factores volvieron al pacientes con
to work sociodemograficos. trabajo. diferencias
among sociodemogra-
women with ficas.
breast
cancer: a
German
longitudinal
cohort
study
2018. BMC
HealthServic
esResearch.
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Tabla 5. Articulos incluidos en el estudio. (Continuacion)

Autor, titulo, Tipo de Variables dependientes Resultados Conclusiones
afo, revista | disefio/Tamafo
de muestra
$Victoria S. | Estudio Estatus laboral. En general las No se
Blinder, longitudinal Nivel educativo. pacientes latinas | encontré una
MD, et al. prospectivo a 3 | Familia. referian mayor diferencia
Return to afios. Mujeres | Etnia. dificultad en el significativa
Work in con Nacionalidad. retorno laboral ya | en cuanto a la
Low- diagnostico de | Calidad de vida. gue tenian menor | carga horaria
Income cancer de Estadio de la nivel educativoy | entre los
Latinaand | mama 6 meses | enfermedad. acceso aempleos | gruposy de
Non-Latina | previos al Tratamiento recibido. mas exigentes ambos se
White comienzo. De | Comorbilidades. fisicamente. A concluye que
Breast descendencia Soporte social. pesar de eso, 60% | la actividad
Cancer latina'y no Tipo de trabajo. de las pacientes laboral es un
Survivors: latina. n=921 a de ambos grupos | factor
A 3-Year 6 meses. n= retornaron al favorecedor
Longitudina | 666 a los 36 trabajo luego de en cuanto al
| Study. meses. los 36 meses. nivel y calidad
Wiley de vida. Se
Online observa una
Library. 25 relacién
de agosto inversa entre
afio 2011. el retorno al
trabajo
asociado a
comorbilidade
s y efectos

adversos del
tratamiento en
la poblacién
latina pero no
asi en la no
latina.
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Tabla 5. Articulos incluidos en el estudio. (Continuacion)

Autor, titulo, Tipo de Variables dependientes Resultados Conclusiones
afo, revista | disefio/Tamafo
de muestra

% Sietske J Estudio Discapacidades fisicas 0 | A través de la El estudio
Tamminga, | cualitativo. psiquicas, propias de la | realizacién de las | observa que la
etal. Breast | n=12. personalidad de la entrevistas, se mayoria de las
cancer paciente o consecuencia | logra identificar mujeres
survivors’ de la enfermedad y sus | factores que intervenidas
views of tratamientos. influyen por esta
factors that Factores relacionados negativamente patologia
influence con el ambiente laboral, | tanto en las etapas | pueden
the return- sociocultural, del pre y post retorno | regresar a su
to-work equipo médico tratante | laboral a nivel de | trabajo luego
process — a y familiar de cada factores del
qualitative paciente. personales, tratamiento.
study. Posibilidades de acceso | familiares, Sin embargo,
Scandinavia a tratamientos de sociales, del pueden existir
n journal of rehabilitacion. propio proceso de | limitaciones
work, enfermedad y sus | fisicas,
enviroment repercusiones. Lo | psicoldgicas,
and health, mismo sucede con | dependientes
2012. factores que del clima

pueden resultar
favorecedores lo
gue resulta en un
pie para continuar
investigando y
generar
estrategias de
retorno laboral
para estas
pacientes.

laboral, entre
otras. Pueden
incidir tanto
de forma
positiva como
negativa en el
reintegro
laboral de la
paciente.
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Tabla 5. Articulos incluidos en el estudio. (Continuacion)

Autor, titulo, Tipo de Variables dependientes Resultados Conclusiones
afo, revista | disefio/Tamafo
de muestra
% Ahn, etal. | Estudio Empleo. El empleo Ciertas
Impact of transversal. Caracteristicas disminuy6 de poblaciones,
breast Compara las sociodemograficas 47,6% a 33,2% como los que
cancer sobrevivientes | incluyeron: después de tienen menos
diagnosis de céncer de Edad. tratamiento del educacion,
and mama de Corea | Nivel educativo. Estado | cancer. personas con
treatment (n=1594) que | civil. Se observo una bajos ingresos,
on work- han estado Lugar de residencia. asociacion inversa | y casados,
related life | trabajando Ingresos familiares. entre el empleoy | tienen menos
and factors | antes del Las variables clinicas los bajos niveles | probabilidades
affecting diagnostico incluyeron: Ndmero de | de educacion, de volver a
them. Breast | con un grupo comorbilidades. bajos ingresos trabajar. Es
Cancer Res | de 20 mujeres | Estadio de la familiares, posible que
Treat (2009) | de la poblacion | enfermedad maultiples ciertos
coreana Tiempo transcurrido comorbilidades, factores
general (n = desde la ultima cirugia. | estadio de la clinicos, tales
415) Tipo de cirugia. enfermedad, y la | como el tipo
_ . mastectomia. de cirugia,
Tipo de tratamiento Las mujeres que | podria tener
contra el cancer. viven con un diferentes
cényuge eran mas | efectos sobre
propensos a dejar | el empleo en

de trabajar
después del
tratamiento en
comparacion con
mujeres que no
tenian conyuge.
La fatiga y el
cansancio eran las
dificultades
encontradas mas
frecuentemente.

las sociedades
occidentales y
asiaticos, ya
gue el empleo
esun
fendmeno
social.
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Tabla 5. Articulos incluidos en el estudio. (Continuacion)

Autor, titulo, Tipo de Variables dependientes Resultados Conclusiones
afo, revista | disefio/Tamafo
de muestra

% José Revision Céncer en la poblacion | 10% de las Se necesita de
Manuel bibliogréafica. trabajadora: cancer incapacidades forma urgente
Vicente ocupacional, cancer permanentes son | mejorar
Pardo, profesional, causalidad | por cancer. sistemas de
Araceli del cancer. 30% de los archivos
Lopez- Incapacidad y riesgo de | enfermos perderd | respecto al
Guillén exclusion laboral y su trabajo o lo cancer, para
Garcia. social: retorno al trabajo | habra perdido en | crear un mapa
Cancer en tras cancer, exclusion el proceso de de
poblacion social, toxicidad tratamiento. incapacidad.
trabajadora financiera. 53% de los Es importante
Incapacidad pacientes sensibilizar al
y riesgo de sobrevive mas de | sistema
exclusion cinco afios, pero sanitario para
laboral y entorno al 55% de | mejorar el
social. 2018, los pacientes con | registro de
Medicina y cancer no retorna | estos
Seguridad al trabajo. pacientes.
del trabajo.
87 Allegra W. | Estudio de Empleo: trabajo activo, | 69% de las El bienestar
Timperi, et | cohorte horas dia, y dias a la mujeres se social, y
al. prospectivo. semana (cuestionario encontraban soporte a la
Employmen | 2013 mujeres | AAFQ). Estado de asociadas a un paciente es
tstatus and | que tuvieran al | salud (cuestionario trabajo a la hora mayor cuando
quality of menos 21 afios | QOL): bienestar fisico, | de la entrevista. esta se
life in a la hora del bienestar funcional, Las mujeres que | encontraba
recently diagnostico. bienestar emocional, se encontraban trabajando.
diagnosed bienestar familiar y trabajando de 1- 34% refirieron
breast social, preocupaciones | 19 horas por que el trabajo
cancer propias del cancer. semana poseen un | era una
Survivors. Caracteristicas clinicas: | nivel distraccion de
Junio, 2013. estadio de la significativamente | sus problemas

enfermedad, mas alto de por la

caracteristicas bienestar enfermedad.

tumorales, tratamiento
recibido.

funcional y social.
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Tabla 5. Articulos incluidos en el estudio. (Continuacion)

Autor, titulo, Tipo de Variables dependientes Resultados Conclusiones
afo, revista | disefio/Tamafo
de muestra

% Anna Estudio Necesidad de Paciente con La necesidad
Schmidt, et multicéntrico. informacion. mayor nivel de
al. After Mujeres y Informacion previa educativo, menor | informacion
initial hombres con sobre la salud en informacion sobre
treatment diagnostico de | general y la previa sobre la cuidados
for primary | cancer de enfermedad. enfermedad, en luego del
breast mama luego de | Rol de los diferentes edad laboral tratamiento
cancer: 10 semanas de | profesionales de la activa y estadios | fue menor en
information | iniciado el salud en la emision de avanzados fueron | los pacientes
needs, tratamiento. informacion. los que mas que reportaron
health n=1248. requirieron haber recibido
literacy, informacion por la misma por
and the role parte del equipo parte de
of health de salud. trabajadores
care sociales y
workers. ginecélogos.
2015.

Springer-
Verlag

Berlin

Heidelberg.
SupportCanc
erCare.
% Mercedes | Transversal Valor del trabajo. 62.5% reinsercién | La

Rio, et al.
Insercién
laboral en
mujeres
después de
un cancer
de mama:
una ayuda a
la
integracion
social.
Psicooncolo
gia. 2010.

48 mujeres, 36
en seguimiento
de estudios
previosy 12 de
nueva
inclusion

Motivacién hacia la
busqueda de empleo.
Trabajo como recurso
de afrontamiento.
Autoimagen.
Discriminacion laboral.

laboral.

8.33% reciben
ayuda.

4.16% participa
de programas para
buscar trabajo.
25% se encuentra
en busqueda
activa o haciendo
cursos de
formacion.

recuperacion
psico-fisica es
fundamental
para la
integracion
social,
garantiza
independencia
. Muestra
insuficiente
para obtener
resultados mas
concluyentes.
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ANEXO 6
Tabla 6: Descripcion de las secuelas ocasionadas por el cancer de mama, sus limitaciones
funcionales y laborales.

Secuelas Limitacion funcional Limitacion de las tareas
laborales

Linfedema Limitacion del arco de Acarreo, porteo de pesos,
movilidad del Acciones continuadas con los
brazo afecto brazos en alto. En general
Menor resistencia a la altos requerimientos
sobrecarga del dindmicos y de fuerza con el
brazo brazo afectado

Movimientos repetitivos
mano brazo

Uso de prendas ajustadas en
brazo

Cercania a fuentes de calor
Exposicion a radiacion solar
intensa

Manipulacion de
herramientas cortantes
Exposicidn a golpes, heridas,

abrasiones o0 quemaduras

Neuropatia Déficit de sensibilidad Sobrecargas dindmicas y de
Plexopatia Déficit funcional proximal esfuerzo intensas con el
del brazo. brazo afectado. Acciones de
Déficit funcional en mano fuerza y destreza combinadas

Estatismos continuados con
el brazo afectado
Movimientos repetitivos
mano brazo. Exposicién a
qguemaduras (frio o calor)
Manejo de elementos
cortantes. Manejo de toxicos

o irritantes.
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Tabla 6: Descripcion de las secuelas ocasionadas por el cancer de mama, sus limitaciones
funcionales y laborales (continuacion).

Secuelas Limitacion funcional Limitacion de las tareas
laborales
Dolor Agotamiento precoz Manejo de pesos
Déficit de movilidad del | Acciones continuadas con los
brazo brazos en alto.
generalmente a nivel de [ Altos requerimientos
hombro dindmicos y de fuerza con el
Déficit para posturas | brazo afectado
forzadas del Movimientos repetitivos
tronco mano brazo
Pérdida de fuerza Uso de prendas ajustadas en
brazo o pecho
Cicatrices Déficit de movilidad del | Sobrecargas dinamicas y de
Lesiones brazo tanto esfuerzo intensas con el
Dérmicas en elevacion como en | brazo afectado
separacion o Uso de prendas ajustadas en
rotaciones brazo o pecho
Trastornos sensitivos Cercania a fuentes de calor
Hiperalgesia Exposicion a golpes o
heridas
Cardiacas Limitacion para esfuerzos | Manipulacién de cargas
intensos o continuados Deambulacién exigente
Despliegue de fuerza intensa
0 continuada. Exposiciéon a
fuentes de calor muy intensas
Astenia Menor capacidad para Sobrecargas dinamicas y de

realizar esfuerzos

esfuerzo intenso.
Manipulacién de cargas.
Deambulacién exigente.
Despliegue de fuerza intensa
0 continuada. Tareas de corte

fisico en general
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Tabla 6: Descripcion de las secuelas ocasionadas por el cancer de mama, sus limitaciones
funcionales y laborales (continuacion).

Secuelas Limitacion funcional Limitacion de las tareas
laborales
Acrtralgias Menor  capacidad  para | Sobrecargas dinamicas y de
realizar  esfuerzos.  Bajo | esfuerzo intensas
umbral de fatiga Manipulacién de cargas.
hiperalgesia Deambulacion exigente
Despliegue de fuerza intensa
0 continuada
Tareas de corte fisico en
general
Psiquicas Déficit emocional, lentitud | Tareas de alta exigencia

de  pensamiento, menor
capacidad ejecutiva mental,
menor atencion y
concentracién, déficit para
tareas mentales complejas y
para el contacto social

exigente con los demas

intelectual, tareas de alta

responsabilidad, contacto
exigente en atencion a las
personas o su cuidado. Tareas
de alta concentracion o

atencion

Pagina 54 de 54



