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Autocuidado relacionado con el desempeño de roles ocupacionales en 
pacientes bajo tratamiento de quimioterapia antineoplásica*

Objetivo: analizar y correlacionar los roles ocupacionales, los 

síntomas y la capacidad de autocuidado en pacientes oncológicos 

atendidos en el servicio de quimioterapia de un hospital 

universitario. Método: estudio transversal, en el que se aplicaron 

los instrumentos cuestionario sociodemográfico y clínico, Inventario 

de Síntomas de M.D. Anderson – core, escala de evaluación de la 

capacidad de autocuidado Appraisal of Self Care Agency Scale-

Revised y Lista de Identificación de Roles Ocupacionales en 

pacientes oncológicos atendidos en el servicio de quimioterapia 

de un hospital universitario. El análisis de los datos incluyó tablas 

de frecuencias absolutas y relativas y regresión lineal múltiple, 

a un nivel de significancia de α=0,05. Resultados: la muestra 

ha mostrado capacidad para el autocuidado operacionalizada, 

con un promedio de =57,8. En la correlación entre el grado 

de importancia de los roles ocupacionales y las puntuaciones 

del instrumento de evaluación para el autocuidado, se encontró 

significancia estadística para los roles de voluntario (r=0,26; 

p=0,02) y de amigo (r=0,33; p= <0,001). La regresión lineal 

mostró que cuanto mayor es la interferencia de los síntomas en 

las actividades de la vida (β=0,20; p=0,05) y cuanto mayor la 

importancia del rol del amigo (p=0,001; p=0,43), más altos son 

los índices de autocuidado. Conclusión: la operacionalización del 

autocuidado puede estar directamente relacionada con el grado 

de importancia atribuido al desempeño de los roles sociales.

Descriptores: Desempeño de Papel; Autocuidado; 

Quimioterapia; Neoplasias; Integralidad en Salud; Apoyo Social.
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Introducción

El tratamiento de quimioterapia antineoplásica 

puede ser largo y provocar discapacidades, además de 

involucrar aspectos ambientales y sociales, que agravan 

y alteran la capacidad funcional y las diversas actividades 

de la vida(1-2). 

Los eventos adversos relacionados con el 

tratamiento del cáncer son muy comunes y un 86% 

de los pacientes reportaron haber experimentado, al 

menos, un efecto secundario(3). A pesar de los avances 

tecnológicos, el tratamiento provoca eventos adversos, 

como mielodepresión, alopecia, náuseas, vómitos, 

diarrea, disnea, dolor, pérdida de apetito, cambios 

cognitivos, caquexia, depresión y fatiga, interfiriendo 

con la adherencia o haciendo que el paciente abandone 

el tratamiento de quimioterapia(4-5). 

Por lo tanto, es pertinente orientar a los pacientes 

oncológicos sobre su estado de salud y tratamiento, 

promoviendo su autonomía y autocuidado, con el 

objetivo de prevenir las discapacidades derivadas de su 

condición crónica. La Teoría del Autocuidado de Orem no 

solo apoya las intervenciones de autocuidado entre el 

personal de enfermería sino que, también, sirve como 

un subsidio teórico para los terapeutas ocupacionales. 

Este concepto se presenta como una habilidad compleja, 

innata, realizada a lo largo de la vida, con un enfoque 

en reconocer y realizar las necesidades personales(6-7). 

Al proporcionar a los pacientes con cáncer autoconfianza 

para realizar el autocuidado durante la quimioterapia, 

se puede causar un impacto positivo en los efectos 

secundarios, como la fatiga(8).

Los eventos adversos del cáncer y la quimioterapia 

implican cambios en realización de las actividades 

diarias que, a su vez, afectan el desempeño de los roles 

ocupacionales. Uno de los principales marcos teóricos de 

la terapia ocupacional, el Modelo de Ocupación Humana 

(MOH), describe actividades ocupacionales, como la 

identidad y la expectativa de la persona en virtud de 

sus atribuciones en la sociedad. Se consideran roles 

ocupacionales: ser estudiante, trabajador, cuidador, 

desempeñar actividades relacionadas con el ocio, las 

actividades domésticas y familiares, participar en grupos 

de amigos, entidades religiosas, entre otras(9).

Los estudios que abarcan el autocuidado y el 

desempeño de roles ocupacionales en pacientes en 

quimioterapia contribuyen a la práctica basada en 

la evidencia, ya que son escasas las investigaciones 

nacionales e internacionales dirigidas al análisis de las 

consecuencias del tratamiento de quimioterapia en la 

capacidad de autocuidado y el desempeño de los roles 

ocupacionales. Además, las políticas de salud pública 

disponibles para las personas con cáncer enfatizan 

la necesidad de ampliar el cuidado, a través de la 

implementación de prácticas multidisciplinarias, con el 

fin de reducir las pérdidas debidas a la enfermedad y 

el tratamiento, que a menudo son responsables de los 

costosos tratamientos y la carga para el sistema de salud 

y la sociedad(9-11). 

Sobre esta base, este artículo tiene como objetivo 

analizar y correlacionar los roles ocupacionales, los 

síntomas y la capacidad de autocuidado en pacientes 

oncológicos atendidos en el servicio de quimioterapia de 

un hospital universitario.

Método

Se trata de un estudio cuantitativo, de diseño 

transversal, realizado en el centro de quimioterapia de un 

hospital universitario, ubicado en una ciudad de tamaño 

medio (Uberaba) en la región conocida como Triângulo 

Mineiro, en Minas Gerais (MG), Brasil, entre marzo y julio 

de 2017, en el que se entrevistaron cien pacientes en 

tratamiento de quimioterapia antineoplásica. 

Los criterios de inclusión considerados en esta 

investigación fueron: adultos y personas mayores 

de ambos sexos, con capacidad cognitiva conservada 

y sometidos, al menos, a un ciclo de quimioterapia 

antineoplásica y diagnosticados con cáncer primario, 

teniendo en cuenta que la metástasis tiene un peor 

pronóstico y tratamiento. Se excluyeron las personas 

con un período postoperatorio reciente (hasta 40 días). 

En la Figura 1 se muestra el diagrama de flujo de los 

participantes durante el período de recolección de datos.

Las propias investigadoras desarrollaron un 

instrumento para abordar los aspectos sociodemográficos 

y clínicos, incluyendo la siguiente información: edad, 

sexo, estado civil, años de estudio, ingresos familiares, 

ocupación, cohabitación y hábitos religiosos. Se utilizaron 

el tiempo y el tipo de tratamiento de quimioterapia, los 

eventos adversos de la quimioterapia, la ubicación del 

cáncer, la comorbilidad u otras enfermedades y el uso de 

sustancias psicoactivas para definir el tipo de tratamiento 

y las condiciones clínicas de salud. 

Se utilizó el Inventario de Síntomas de M.D. Anderson 

– core (MDASI) para evaluar la presencia de síntomas 

individuales o múltiples relacionados con el cáncer y su 

tratamiento. El instrumento, traducido y validado para 

la población brasileña, mostró adecuadas propiedades 

psicométricas, con un alfa de Cronbach MDASI general de 

0,85; síntomas de 0,78 e interferencias de 0,79. El análisis 

factorial de 0,79 demostró la adecuación de los datos(10-12).
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Figura 1 – Selección de participantes elegibles para el estudio (n=79) a partir de una población de individuos sometidos 

al tratamiento de quimioterapia antineoplásica. Uberaba, MG, Brasil, 2017

En cuanto a la estructura del MDASI, la parte I se 

compone de 13 preguntas que investigan la presencia 

e la intensidad de los síntomas en la vida del paciente, 

donde cero corresponde a “sin síntomas” y 10 corresponde 

a con “un síntoma tan fuerte como se pueda imaginar”. 

En la parte II, con cinco preguntas, se aborda en qué 

medida los síntomas descritos en la parte I afectan la 

vida, con valores que van desde cero, cuando “el síntoma 

no interfirió en la vida del paciente”, hasta 10, cuando 

“el síntoma interfirió por completo”. Debido a que el 

instrumento no tiene una puntuación global, el resultado 

es el promedio de la suma de las puntuaciones de las dos 

partes del instrumento.

Se utilizó el instrumento Lista de Identificación 

de Roles Ocupacionales para evaluar el desempeño de 

los roles de vida de los participantes y la importancia 

que se les atribuye, que ha sido traducido y validado al 

portugués brasileño(11). Este instrumento ha sido utilizado 

en investigaciones mediante el cálculo de la frecuencia de 

diferentes roles ocupacionales en los tiempos del pasado, 

presente y futuro, así como sus grados de importancia. 

El participante marca entre los diez roles listados 

(estudiante, trabajador, voluntario, cuidador, servicio 

doméstico, amigo, familiar, religioso, pasatiempo/

aficionado y participante en organizaciones), evaluando 

su desempeño en el pasado, presente y futuro y 

asignando el grado de importancia a cada uno de los roles, 

considerándose la puntuación de 1 para nada importante, 

2 para algo importante y 3 para muy importante.

Posteriormente, los roles se listan en ocho categorías: 

rol desempeñado solo en el pasado, pérdida de rol 

solo en el presente, rol ganado solo en el presente, rol 

desempeñado desde el presente, rol desempeñado hasta 

el presente, rol nuevo en el futuro, rol continuo y ausencia 

de papel de análisis. Esto se hace para establecer los 

estándares de desempeño y el grado de importancia de 

cada rol para el participante. 

La distribución y frecuencia de los datos del 

instrumento son definidas automáticamente, por una base 

de datos creada por la persona responsable de validar la 

escala en Brasil. 

Esta investigación se centró en los roles 

desempeñados en el pasado y que han cambiado 

en el presente debido a la ocurrencia del evento de 

quimioterapia, considerando también el grado de 

importancia atribuido a cada rol. A continuación, los 
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resultados se correlacionaron con los resultados de la 

escala de autocuidado. 

La Escala para Evaluar la Capacidad de Autocuidado 

(EECAC) ha sido traducida, adaptada y validada para 

Brasil, con un alfa de Cronbach de 0,74, coeficiente de 

correlación intraclase en la prueba y reprueba de 0,81 y 

un análisis interobservador de 0,84 en sus propiedades 

psicométricas. La escala consta de 15 ítems, con 

respuestas con puntuaciones que varían según una escala 

tipo Likert. La puntuación total varía de 15 a 75 puntos 

y, cuanto más cercana a 75, más operacionalizada es la 

capacidad de autocuidado(7). 

Las variables del estudio fueron sometidas a análisis 

y pruebas estadísticos utilizando el software Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS), versión 21.0. 

El análisis incluyó tablas de frecuencia absoluta. Para el 

análisis bivariado de datos, se realizó la prueba t para 

las muestras dicotómicas independientes y la correlación 

de Spearman para las variables ordinales. La influencia 

simultánea de los predictores demográficos, clínicos 

y los roles ocupacionales en el autocuidado se realizó 

mediante análisis de regresión lineal múltiple. El nivel de 

significancia considerado en este estudio fue de p≤0,05. 

La investigación cumplió con los preceptos éticos 

establecidos en la Resolución 466/2012 y contó con un 

dictamen aprobado de número 1.941.852.

Resultados

En el estudio participaron 79 pacientes, de los cuales 

el 50,6% eran mujeres, el 54,4% eran personas mayores, 

el grupo de edad fue de 23 a 86 años, con una desviación 

estándar (DE) de 13,5 y la edad promedio fue de 56,9 

años. Con respecto a la educación, el 45,6% tenían hasta 

4 años de estudio y de éstos, el 8,9% eran analfabetos. En 

cuanto a ocupación, el 58,2% estaban jubilados. El cáncer 

prevalente fue el del aparato digestivo (35,4%), seguido 

de los cánceres de mama, útero y próstata (20,3%). 

La fatiga y la falta de apetito han sido síntomas 

reportados en el 64,6% de los pacientes, seguidos 

de náuseas en el 58,2%. Los promedios más altos se 

obtuvieron para los síntomas de preocupación (3,82) y 

fatiga (3,72). El área de la vida “actividades en general” 

mostró una mayor interferencia entre los participantes, 

debido a la aparición de síntomas, predominando en el 

78.5% (1,22±0,41). La capacidad para trabajar (incluidas 

las tareas del hogar) fue afectada por los síntomas en el 

73,4% (1,27±0,44) de los participantes. 

El análisis del desempeño de los roles ocupacionales 

mostró que los roles de trabajador (84%) y servicio 

doméstico (86%) tuvieron una mayor pérdida de 

desempeño en el presente, en comparación con el 

desempeño en el pasado. 

Cuando se consideró el período de ocurrencia 

del evento de quimioterapia en el presente, el rol de 

miembro de la familia fue el más desempeñado (82%). 

Como resultado del grado de importancia de los roles 

ocupacionales, se encontró que el rol de voluntario tenía 

el 42% como de algo importante y el rol de miembro de la 

familia fue considerado como muy importante por el 92%. 

El análisis de frecuencia de las puntuaciones globales 

de la EECAC mostró una capacidad de autocuidado 

operacionalizada con un promedio de =57,8 y DE=5,2; 

y cuanto más cercana de 75, mayor es la capacidad de 

autocuidado (Tabla 1).

Tabla 1 – Análisis descriptivo de la evaluación de la 

capacidad de autocuidado de los participantes (n=79) 

en tratamiento de quimioterapia antineoplásica. Uberaba, 

MG, Brasil, 2017
Puntuación de autocuidado % 
Promedio 57,8
Mediana 58,0
Modelo estándar 5,2
Mínimo 43,0
Máximo 67,0

El resultado de las respuestas “totalmente de 

acuerdo” fue del 70,9% en los ítems del instrumento que 

estaban relacionados con buscar desarrollar las mejores 

formas de cuidarse y sobre la capacidad de obtener 

información, cuando se identificaban amenazas a la salud. 

Para cumplir con el objetivo de la investigación, 

se realizaron correlaciones entre las puntuaciones de la 

variable dependiente autocuidado sobre los promedios de 

las variables sociodemográficas, la interferencia de síntomas 

en las actividades de la vida de la persona (MDASI-Parte II) 

y el grado de importancia de los roles ocupacionales (Lista 

de Identificación de Roles Ocupacionales).

Los resultados de los análisis de comparación a 

partir de la prueba t mostraron que la relación entre 

las variables sociodemográficas y los componentes del 

instrumento de evaluación de síntomas, relacionados con 

las puntuaciones de autocuidado, no fue estadísticamente 

significativa. Sin embargo, se constató que cuanto mayor 

es la interferencia de los síntomas en las actividades 

de la vida de la persona con cáncer en tratamiento de 

quimioterapia antineoplásica, mayor es su capacidad de 

autocuidado (DE=5,17; p=0,08).

En la correlación entre el grado de importancia de los 

roles ocupacionales y las puntuaciones del instrumento de 

evaluación para el autocuidado, se encontró significancia 

estadística para los roles de voluntario (r=0,26; p= 0,02) 

y amigo (r=0,33; p= <0,001). Estos resultados muestran 

que cuanto más importante es el desempeño de estos roles 

para el participante, mayor es su autocuidado (Tabla 2).
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Tabla 2 – Correlación de Spearman entre las puntuaciones 

de autocuidado, según el grado de importancia de los roles 

en la vida de los participantes (n=79) en tratamiento de 

quimioterapia antineoplásica. Uberaba, MG, Brasil, 2017
Roles Autocuidado

rs* p†

Estudiante 0,05 0,66
Trabajador 0,03 0,79
Voluntario 0,26 0,02
Cuidador 0,17 0,14
Servicio doméstico -0,04 0,72
Amigo 0,33 <0,001
Miembro de la familia 0,12 0,29
Religioso 0,15 0,18
Pasatiempo/aficionado 0,02 0,89
Participante en organizaciones 0,17 0,13

*rs = Magnitud del coeficiente de correlación de Spearman; †p= Correlación 
de Spearman al nivel de significancia

Para la regresión lineal se seleccionan tres variables 

que han mostrado las frecuencias más altas en esta 

investigación, ya sean el sexo, la interferencia de los 

síntomas en actividades generales y la importancia del 

rol de amigo, en la variable autocuidado (Tabla 3). 

Tabla 3 – Regresión lineal de la puntuación de autocuidado 

sobre los predictores sexo, interferencia de los síntomas 

en las actividades generales y la importancia del rol de 

amigo de los participantes (n=79) en tratamiento de 

quimioterapia antineoplásica. Uberaba, MG, Brasil, 2017
β* p†

Sexo -0,13 0,19
Interferencia de los síntomas en las 
actividades generales 0,20 0,05

Importancia del rol de amigo 0,43 <0,001
*β = Coeficiente Beta; †p = Regresión logística, nivel de significancia

El resultado obtenido mostró que cuanto mayor es 

la interferencia de los síntomas en las actividades de la 

vida (β=0,20; p=0,05) y cuanto mayor es el grado de 

importancia atribuida al rol de amigo (β=0,43; p≤0,001,), 

mayor es el autocuidado de los participantes.

Discusión

Estudios realizados con población adulta y de más 

edad atendida en el Sistema Único de Salud (SUS) 

brasileño y en tratamiento de quimioterapia antineoplásica 

presentaron datos sociodemográficos coherentes con los 

de esta investigación(13-14). En la práctica oncológica se 

deben considerar las variables sociodemográficas, como 

sexo, edad, ingresos, educación, cohabitación y ocupación, 

por su influencia en la detección temprana del cáncer y 

la consecuente búsqueda de servicios de salud, lo que 

facilita la elección del tratamiento más adecuado e incluso 

la supervivencia al cáncer. La detección temprana, a su 

vez, se basa en la educación sanitaria de la población, que 

debe centrarse en las prácticas de autocuidado, incluso 

antes del diagnóstico de una enfermedad(15-16). 

Entre los pacientes oncológicos adultos y de más 

edad tratados en el SUS, las investigaciones indican 

que, cuando buscan atención médica, la enfermedad se 

encuentra en una etapa más avanzada, en comparación 

con la estadificación del cáncer de quienes buscan 

atención médica en los países desarrollados. Para el 

sistema de salud y para la sociedad, este factor puede 

generar cargas, debido al aumento de las discapacidades 

y la pérdida de funcionalidad, provocando jubilaciones 

anticipadas y disminución de la calidad de vida relacionada 

con la salud (CVRS) y dificultando las posibilidades de 

supervivencia(1,17). 

Frente a esta realidad, es deber de los profesionales 

de la salud orientar y educar sobre las prácticas de 

autocuidado durante el tratamiento de quimioterapia, con 

el objetivo de prevenir lesiones derivadas de los efectos 

adversos del tratamiento de quimioterapia antineoplásica 

y aumentar las posibilidades de supervivencia y mayor 

CVRS(18). 

Las prácticas de autocuidado se pueden clasificar 

como pasivas, cuando el profesional realiza el cuidado sin 

la ayuda del paciente; colaborativas, cuando el profesional 

y el paciente realizan juntos los cuidados de la salud 

y activas, relacionadas con las prácticas y acciones 

realizadas por la persona, sin la ayuda de un profesional 

de la salud(19). 

Sin embargo, la dedicación de la persona con cáncer 

a las prácticas de autocuidado puede variar según su nivel 

socioeconómico, el tratamiento realizado, el apoyo social 

y familiar y sus perspectivas de vida. El profesional de la 

salud debe motivar la adopción de hábitos y conductas 

que favorezcan la práctica activa del autocuidado a lo 

largo de la vida del paciente y su familia, involucrándolo 

en la realización de estas acciones, más allá del período 

de tratamiento(19). 

Para que se produzca la adopción de hábitos 

y conductas saludables en las personas con cáncer, 

es importante que estos pacientes afronten, 

psicológicamente, el nuevo estilo de vida, ajustándose a 

la nueva condición de salud y a los retos experimentados 

como consecuencia de la enfermedad crónica, además 

de la adaptación psicológica, para que se vuelvan 

resistentes a las variables estresantes que impactan el 

comportamiento y la interacción con el medio ambiente(20). 

En este estudio, los conceptos de ajuste y 

adaptación psicológica se pueden vincular a la buena 

operacionalización del autocuidado entre los participantes, 

considerándose que informaron buscar las mejores formas 

de cuidarse y la capacidad de obtener información cuando 

perciben amenazas a la salud. 
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Cuanto mayor es la interferencia de los síntomas 

en las actividades generales de la vida, mayor es la 

puntuación de autocuidado del participante. Estudios 

sobre la participación de las personas con cáncer en 

acciones de autocuidado mencionan que la movilización 

del paciente, ante el estrés provocado por la enfermedad 

y su tratamiento, puede estar motivada por amenazas 

al desempeño de sus principales actividades de la vida 

de forma independiente. Este proceso, conocido como 

autorregulación, se refiere a la participación activa en el 

cuidado de la salud durante el proceso de tratamiento de 

enfermedades crónicas, como el cáncer(20). 

Además, la literatura muestra cuán indispensable es 

el apoyo social y familiar cuando se trata de respuestas 

favorables al tratamiento y perspectivas de vida de las 

personas con cáncer. Este tipo de apoyo psicológico 

ofrecido por la red de apoyo social y familiar, ayuda en 

la gestión de sentimientos y emociones, que pueden 

limitar o motivar a la persona frente al diagnóstico y 

tratamiento(20-21). 

En cuanto a la ayuda para afrontar los cambios 

provocados por el cáncer desde una perspectiva 

positiva, los estudios relatan que el rol de amigo tiene 

características distintas de las de los familiares, por 

estar menos involucrado en el estrés diario que genera 

la enfermedad y su tratamiento. Esto lo hace más apto 

y emocionalmente preparado para ofrecer asistencia y 

apoyo a los pacientes en tratamiento, involucrándolos 

en una postura más activa frente a las adaptaciones 

necesarias(20,22). 

Aunque se han analizado muchas variables 

demográficas como predictores de la operacionalización 

del autocuidado, ninguna variable sociodemográfica 

resultó estadísticamente significativa en este estudio. Sin 

embargo, el sexo, el nivel socioeconómico y la educación 

del individuo se encuentran comúnmente en la literatura, 

como factores que influyen en la capacidad de autocuidado 

y deben considerarse en la práctica clínica(21,23). 

Es relevante que los profesionales de la salud 

conozcan las condiciones y variables que pueden proteger 

y/o influir en la adaptación de los pacientes crónicos a su 

nueva condición de salud(20). Igualmente se afirma que, 

después de un diagnóstico como el cáncer, es posible que 

muchos pacientes sean capaces de volver a dar significado 

a su vida, adoptando hábitos y conductas de vida con el fin 

de reestructurarse y vivir una vida más activa y saludable 

cuando se comprometen, aún más, con sus ocupaciones 

y sus relaciones familiares y sociales(24). 

Los resultados de este estudio sugieren que para el 

cuidado de la salud a las personas con cáncer no solo se 

debe abarcar el manejo de los síntomas, sino también, los 

diferentes contextos de la vida, en los que la enfermedad 

y el tratamiento en sí pueden causar graves deterioros 

funcionales. Estudios que apoyan acciones en este sentido 

cumplen con las recomendaciones de las políticas de 

salud pública orientadas al tratamiento humanizado de 

las personas con cáncer, que destacan la importancia de 

la atención integral y realizada por un equipo de salud 

multidisciplinario, con el objetivo de que la rehabilitación 

aumente las posibilidades de supervivencia al cáncer 

relacionadas con la CVRS.

Como se trata de un estudio transversal, los datos 

no se pueden generalizar a otras poblaciones. Además 

de las limitaciones del diseño del estudio, se cree que 

el número de participantes y la diversidad de tipos de 

cáncer dificultaron la realización de análisis estadísticos 

de correlación entre las variables. Se sugieren más 

aclaraciones sobre la relación entre posibles cambios en 

el desempeño de roles ocupacionales y la capacidad de 

autocuidado en personas con cáncer, incluso antes del 

inicio de la quimioterapia antineoplásica, mediante futuros 

estudios de carácter metodológico longitudinal. 

Este estudio puede contribuir al conocimiento de 

que el impacto de los síntomas derivados del tratamiento 

de quimioterapia antineoplásica en las actividades de la 

vida y el mayor grado de importancia atribuido a los roles 

ocupacionales de voluntario y amigo, son predictores 

relevantes, para asociarse con la operacionalización del 

autocuidado.

Conclusión

Los resultados mostraron que existen síntomas que 

tienen una mayor interferencia en relación al área de la 

vida cuando involucran actividades en general. Al analizar 

el desempeño de los roles ocupacionales, se observó que el 

rol del trabajador y el rol del servicio doméstico mostraron 

una mayor pérdida de desempeño en el presente, en 

comparación con el desempeño en el pasado. El resultado 

obtenido por regresión lineal mostró que cuanto mayor 

es la interferencia de los síntomas en las actividades 

de la vida y cuanto mayor es el grado de importancia 

atribuido al rol de amigo, mayor es el autocuidado de los 

participantes. Existen síntomas que pueden perjudicar al 

paciente en tratamiento de quimioterapia antineoplásica y 

comprometer el autocuidado y el desempeño de los roles. 
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