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Introduccion: el cancer es un conjunto de varias enfermedades que se
caracterizan por el desarrollo anormal de las células. Para su tratamiento,
se emplean técnicas como distintos tipos de quimioterapia o radioterapia
que pueden tener efectos secundarios ya sean fisicos, psicolégicos o

sociales.

En la etapa adulta, se desempefian diferentes ocupaciones que se pueden
ver afectadas durante el proceso, afectando por lo tanto al desempefio

ocupacional de estas personas.

Objetivos: conocer intervenciones, abordajes e investigaciones de terapia

ocupacional en las personas adultas con cancer.

Metodologia: se ha llevado a cabo una revision bibliografica en diferentes
bases de datos utilizando los descriptores “occupational therapy” vy
neoplasms. Una vez obtenidos los articulos de las diferentes bases de
datos, se han eliminado los duplicados y seleccionado los documentos
segun los criterios de inclusion y exclusion. Después de obtener los

articulos finales, se estudian diferentes variables bibliométricas y tematicas.

Resultados: los 34 articulos finales estan repartidos en las cinco bases de
datos de las que se han obtenido resultados. Los afios de mayor produccion
cientifica son 2015 y 2014 y las revistas de TO donde existen mas
publicaciones son “The American Journal of Occupational Therapy” y
“Canadian Journal of Occupational Therapy”. Destacan las intervenciones

relacionadas con las actividades de la vida diaria.

Conclusion: existencia de la TO en el ambito de las personas adultas con
cancer. Importancia de seguir investigando e implementando la figura del

terapeuta ocupacional en este campo.
Palabras clave: terapia ocupacional, neoplasias, cancer y adultos.

Tipo de trabajo: revision bibliografica.
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Introduccion: o cancro é un conxunto de varias enfermidades que se
caracterizan polo desenrrolo anormal das células. Para o seu tratamento,
empléanse técnicas como distintos tipos de quimioterapia e radioterapia
que poden ter efectos secundarios xa sexan fisicos, psicoloxicos ou sociais.

Na etapa adulta, desempéfanse diferentes ocupacions que se poden ver
afectadas durante o proceso, afectando polo tanto 6 desempefio

ocupacional destas persoas.

Obxetivos: cofiecer intervencions, abordaxes e investigacion de Terapia

Ocupacional nas persoas adultas con cancro.

Metodoloxia: levouse a cabo una revision bibliografica en diferentes bases
empregando os descriptores “occupational therapy” e neoplasms. Unha vez
obtidos os artigos das diferentes bases de datos, eliminaronse o0s
drupicados e seleccionaronse os documentos segun o0s criterios de
inclusion e exclusion. Despois de obter os artigos finais, estudianse

diferentes variables bibliométricas e tematicas.

Resultados: os 34 artigos finais estan repartidos nas cinco bases de datos
das que se obtiveron resultados. Os anos de maior produccién cientifica
son 2015 e 2014 e as revistas de TO onde existen mais publicaciéns son
“The American Journal of Occupational Therapy” e “Canadian Journal of
Occupational Therapy”. Destacan as intervencidéns relacionadas coas

actividades da vida diaria.

Conclusidns: existencia da TO no ambito das persoas adultas con cancro.
Importancia de seguir investigando e implementando a figura do terapeuta

ocupacional neste campo.
Palabras clave: terapia ocupacional, neoplasias, cancro e adultos.

Tipo de traballo: revision bibliografica.



Revision bibliografica de Terapia Ocupacional en personas con cancer

Introduction: cancer is a group of several diseases characterized by an
abnormal cell growth. Medical techniques like different types of
chemotherapy of radiotherapy are used for treatments. However they can
produce different side effects, such as physical, psychological or social
types. In adult stage, different performing activities can be affected during

the process, which change the occupational practice of these people.

Goals: identifying interventions, approaches and investigations in adults

with cancer in the field of occupational therapy.

Methodology: a bibliographic review has been carried out with different
databases using the descriptors “occupational therapy” and “neoplasms”.
Once the articles of these different databases have been obtained and the
duplicates removed, others have been selected according to the inclusion
and exclusion criteria. After the final articles have been taken, different

bibliometric and thematic variables are studied.

Results: the number of studied articles is 34 and they are distributed among
five databases from which the final results have been obtained. Years 2014
and 2015 are those which have a greatest scientific production. “The

American Journal of Occupational Therapy” and “Canadian Journal of
Occupational Therapy” are the occupational therapy magazines where
more articles have been published. Besides these magazines emphasize

interventions related to daily life activities.

Conclusion: the existence of occupational therapy in adults with cancer.
The importance of doing further investigations and introducing the figure of

occupational therapist in the field.
Key words: occupational therapy, neoplasms, cancer and adults.

Type of work: bibliographical review.
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El cancer se trata de un grupo de enfermedades definidas por la existencia
de una multiplicacion desproporcionada de células malignas que poseen
capacidad para invadir tejidos, érganos y diseminarse a distancia .

La Organizacion Mundial de la Salud @ (OMS)" define el cancer como el
“proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de células que puede
aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele
invadir el tejido circundante y puede provocar metastasis en puntos

distantes del organismo”@.

Esta enfermedad es una de las mas relevantes a nivel mundial en cuanto a
morbilidad y mortalidad y, como refleja la OMS @), el nimero de casos

seguira aumentando en los proximos veinte afios.

Segun los datos que aparecen reflejados en el informe de la Sociedad
Espariola de Oncologia Médica ¥ (SEOM) del afio 2017, la incidencia del
cancer en adultos de Espafia en el 2015 era de 247.771, siendo los mas

frecuentes el de colon-recto, préstata, pulmén, mamay vejiga.

En cuanto a la prevalencia, se puede decir que es alta y “constituye una de
las principales causas de ingreso hospitalario teniendo en cuenta datos

obtenidos del Instituto Nacional de Estadistica (INE)"®.

En la Tabla | se especifican los tipos de cancer mas prevalentes a los cinco

afos después del diagnostico segun el tipo de sexo.

* Consultar indice de acrénimos en el Apéndice 1
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Mujeres
Mama
Intestino grueso
Utero
Melanoma maligno de piel
Cérvix
Ovario
Vejiga
Linfoma no Hodgkin

Rifion

Hombres
Prostata
Intestino grueso
Vejiga
Pulmén
Rifién
Labio, cavidad oral y faringe
Laringe
Melanoma maligno de la piel

Linfoma no Hodgkin

Pulmoén
Tiroides
Estdbmago

Leucemias

Estomago
Leucemias
Higado

Testiculos

A lo largo de los afios se han ido descubriendo diferentes tipos de esta

enfermedad que se han clasificado segun su lugar de localizacién. Por ello,

en la actualidad son mas faciles de identificar. En la Tabla Il aparecen los

principales tipos de cancer.

Céncer de ano
Cancer de cérvix
Cancer de colon
Céancer de eséfago

Cancer de estébmago

Céncer de higado

Cancer de intestino
delgado

Céncer de pulmén

Cancer de laringe
Cancer de mama
Cancer de ovario

Céancer de pancreas

Cancer de piel:
melanoma

Cancer de piel
Cancer de préstata

Cancer de vesicula
biliar

Céancer de recto
Cancer de rifién
Cancer de testiculo
Céancer de tiroides

Céncer de Utero
Céncer de vagina
Cancer de vejiga

Mesotelioma

Cancer de vias
biliares

Carcinoma de
nasofaringe o cavum
Leucemia linfatica
crénica

Leucemia mieloide
crénica

Leucemias agudas
Linfoma no Hodgkin

Linfoma tipo Hodgkin

Mieloma mudltiple

10
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La etiologia del cancer comienza con “la transformacion de una célula
normal en tumoral mediante un proceso multifidsico que consiste en la
progresion de una lesion precancerosa a un tumor maligno”®. Las
alteraciones que se producen, son consecuencia de la interaccidon que se
lleva a cabo entre los factores genéticos de la persona y varios agentes

externos © :

a) Carcinogenos fisicos (radiaciones ultravioletas e ionizantes);

b) Carcinbgenos quimicos (asbesto, los componentes del humo del
tabaco, los contaminantes de los alimentos o el arsénico);

c) Carcindgenos bioldgicos (infecciones causadas por virus, bacterias

0 parasitos) ©).

Por este motivo es importante realizar un control sanitario y diagnéstico
precoz de la enfermedad para evitar diagnosticar a las personas en
estadios avanzados de la enfermedad. El diagnéstico se efectia como el
de cualquier enfermedad de manera que se tiene en cuenta la historia

clinica y se realizan una serie de pruebas

a) Pruebas de laboratorio: andlisis de sangre para detectar marcadores
tumorales;

b) Pruebas de imagen: tomografia computarizada, ecografia,
endoscopia, resonancia magnética, exploracién nuclear, tomografia
por emision de positrones y rayos X;

c) Biopsia de los tejidos: con aguja, endoscopio o cirugia .

El diagnostico de este tipo de enfermedad conlleva recibir tratamiento
quirargico, radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia, anticuerpos
monoclonales, trasplante de médula désea o reservorio subcutaneo,
adaptados siempre al tipo de cancer diagnosticado y a la persona

Concretamente, estos métodos consisten en ®:

a) Quimioterapia: consiste en administrar varios farmacos para detener

el crecimiento de las células tumorales hasta extinguirlas, mediante

11
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administracion en vena o por pastillas;

b) Hormonoterapia: administracién de farmacos antihormonas a través

de inyeccidn subcutanea o por via oral que contrarrestan el efecto
de ciertas hormonas consiguiendo frenar el progreso del cancer;

c) Anticuerpos monoclonales: son anticuerpos que atacan y destruyen

las células cancerosas de algunos tumores, es decir, se trata de un
tratamiento selectivo de células cancerigenas administrado por vena
gue no tiene consecuencia sobre las células sanas. Puede aplicarse
de forma Unica o asociado a la quimioterapia;

d) Radioterapia: utiliza radiaciones para destruir células tumorales
localizadas en una zona determinada que se administran en
sesiones breves y diarias. Se puede aplicar como un tratamiento
unico o formar parte de otros como la cirugia o la quimioterapia;

e) Trasplante de médula ésea: consiste en extraer células madre sanas

de la médula del individuo o de otro que sea compatible y guardarlas
para su posterior transfusion por via endovenosa a la persona. Para
poder aplicarlo, primero es necesario someterse a un tratamiento de
quimioterapia en dosis altas para entrar en fase de remision;

f) Reservorio subcutadneo: pequefio depdsito que se coloca bajo la piel

y Se conecta a una vena para poder administrar medicamentos o
extraer sangre sin obligacion de tener que pinchar cada vez que es

necesario; ®.

Estos tratamientos pueden suponen que las personas que se sometan a
ellos tengan que dejar sus ocupaciones principales de forma temporal, ya
sean nifios, adolescentes, adultos o personas mayores. Este impacto en la
vida diaria se debe, principalmente, a los periodos de aplicacion y/o a los
efectos secundarios que pueden ser tanto fisicos como psicolégicos o

sociales.

De esta forma, se entiende que puede afectar al estado de salud de las
personas, entendiéndolo no solo como la ausencia de enfermedad, sino el

bienestar, fisico, mental y social ©).

12
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Segun la Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales @9 (WFOT), la
Terapia Ocupacional (TO) es definida en el afio 2012 como: “profesion de
la salud que se centra en el cliente y que se preocupa por promover la salud
y el bienestar a través de la ocupacién. El objetivo principal de la TO es
permitir a las personas participar en las actividades de la vida cotidiana
(AVDs)” (10),

Por una parte, se entiende el desempefo ocupacional como “la capacidad
de la persona de elegir, organizar y desarrollar de forma satisfactoria
ocupaciones significativas y culturalmente adaptadas, en busqueda del

cuidado personal, del disfrute de la vida y para contribuir en la sociedad”
(1),

Por otra parte, las ocupaciones son entendidas como “todas aquellas
actividades cotidianas que las personas hacen como individuos, en familia
y en sus comunidades para ocupar el tiempo y dar significado y propdésito

ala vida” (12,

La TO es una profesibn que puede ayudar a las personas que estan
pasando un proceso oncolégico a mejorar 0 a encontrar diferentes maneras
para participar en aquellas ocupaciones significativas en las que presentan

dificultades.

Las AVDs son consideradas como un conjunto de ocupaciones humanas
para las que los terapeutas estan capacitados y tienen experiencia en
trabajar en esta area de tal manera que favorezcan el compromiso y

desemperio de las personas en ocupaciones significativas (3.

La evidencia cientifica muestra que las personas que pasan por este
proceso pueden presentan dificultades en su desempefio ocupacional y/o

disfuncion en las ocupaciones o riesgo de presentarlas.

De esta forma, se sabe que algunas personas tienen dificultades para
efectuar actividades de su dia a dia y por lo tanto disminuye asi su calidad
de vida 4

13
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En la etapa adulta, se desempefian numerosas ocupaciones significativas
gue pueden verse comprometidas a lo largo del proceso de tratamiento del
cancer. Una de las ocupaciones que ocupa la mayor parte del tiempo en la
adulted es el trabajo, comprendiéndolo como aquellas “actividades
necesarias para comprometerse en un empleo remunerado o en

actividades de voluntariado” @9,

Tricia L.Morrison et al 6 exponen que para las personas volver a trabajar
supone la vuelta a la normalidad, constituyendo una forma de bienestar y
salud y considerandolo como una ocupacion significativa para algunas de
las personas. Al mismo tiempo, Huguette A.M. Désiron et al 17 realizaron
una investigacion centrada en la vuelta al trabajo. Esto refleja la importancia
del area laboral en la etapa adulta y por lo tanto suele ser un area
significativa para la persona.

Desde el punto de vista tedrico, Huguette A.M. Désiron et al 18, reflejan
que el modelo propio de TO més adecuado para la vuelta al trabajo es
Modelo de Ocupacion Humana (MOHO) puesto que tienen herramientas

de evaluacion propias para esta ocupacion.

La historia reflejada en la literatura pone de manifiesto que las ocupaciones
son parte esencial de la vida de las personas. Ante esta situacion, tras lo
mencionado con anterioridad se puede decir que las personas adultas con
cancer pueden tener dificultades en el desempefio de sus ocupaciones a lo

largo de la vida.

De este modo, los terapeutas ocupacionales, son profesionales
cualificados para poder trabajar en este ambito, ya que el foco de la
profesion lo constituyen las ocupaciones significativas para las personas,

asi como también los contextos, entornos y comunidades en las que viven.

Por todo lo mencionado con anterioridad, se considera necesario investigar
acerca del papel de la TO en la intervencion de personas adultas con
cancer, teniendo en cuenta que la figura del terapeuta ocupacional no esta

instaurada en este ambito dentro de Espafa.

14
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Pregunta de estudio:

e ¢;Que evidencia cientifica existe acerca de investigaciones,

abordajes e intervenciones de TO en personas adultas con cancer?
Objetivo general:

e El objetivo de esta revision bibliografica es conocer las
investigaciones, abordajes e intervenciones existentes en TO en el

ambito de las personas en edad adulta con cancer.
Objetivos especificos:

e Conocer la tipologia de publicaciones a través de variables
bibliométricas (el pais de origen de los autores, las revistas en las
gue se publican o el factor de impacto).

e Describir aspectos vinculados con la practica de TO con personas
con cancer (disefio de investigacion, muestra, tipos de cancer, tipos

de intervencion o resultados).

15
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Se ha llevado a cabo una revision sistematica de tipo “scoping review” o
también denominada revision sistematica exploratoria que consiste en: “la
sintesis de la evidencia sobre un tema relacionado con la salud que
describe el conocimiento existente sobre el mismo” 19, Por lo que en este

caso es eficaz para atender a la pregunta de estudio propuesta.

Para la elaboracion de la revisidon sistematica exploratoria, se han seguido

los pasos descritos por Arksey y O"Malley (29:
“1: Identificacidn de la pregunta de estudio.

2: Identificacion de los documentos.

3: Seleccion de los documentos.

4: Extraccion de los datos.

5: Recopilacion, resumen y transmision de los datos” 9.

A continuacién, se detallan los criterios de inclusién y exclusion utilizados
para las busquedas bibliograficas con la intencién de obtener los articulos

referentes a la tematica de estudio.

Los criterios de inclusiéon seleccionados son:

e Articulos cientificos y revisiones bibliograficas.

e Los articulos cientificos que contemplen como muestra a la
poblacidon con cancer en la etapa vital de la adulted.

e La tematica central estd vinculada con la practica de la TO con
poblacién adulta con céancer (intervenciones, modelos, escalas

estandarizadas, resultados...).

16
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En este caso los criterios de exclusion, son los siguientes:

e Conferencias, capitulos de libros, cartas al director o
posicionamientos.

e Los documentos que hagan referencia a la infancia o adolescencia.

Se ha efectuado una busqueda bibliogréfica en diferentes bases de datos
desde el mes de diciembre de 2016 hasta el mes de marzo de 2017. En
cuanto a las bases de datos empleadas, se han utilizado un total de 6

(Scopus, Web of Science-WOS, Pubmed, Cochrane, Lilacs, OTseeker).

Para las busquedas bibliograficas se han utilizado los términos:

“occupational therapy” AND neoplasms.

Las estrategias empleadas para cada base de datos aparecen reflejadas

en el Apéndice 2.

Los limites empleados son: articulos cientificos, revisiones bibliogréaficas y

edad adulta.

Una vez efectuadas todas las busquedas bibliogréaficas, se obtienen 1182
articulos como resultados iniciales (ver Tabla IlI).

Bases de datos Resultados
Lilacs 85
Scopus 756
Cochrane 66
WOS 215
Pubmed 60
OTseeker 0
Total 1182

17
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Después de ejecutar las busquedas bibliogréficas, se introdujeron en el
gestor bibliografico Mendeley para eliminar los duplicados. De esta forma,
guedaron un numero final de 977 articulos, sin aplicar los criterios de

seleccion.

A continuacion, aparece reflejada la Figura 1 en la que se representa el
proceso seguido desde la obtencidbn de los articulos iniciales, los
duplicados, la seleccion manual segun los criterios de inclusion y exclusion

y los resultados finales.

Resultados iniciales
N = 1182

A 4
@ — [ Articulos duplicados= 205

Articulos sin
duplicar

N= 977 [ )

Eliminacién por titulo= 707

& | > L

(" ) Eliminacion por
resumen=221

Articulos relevantes
N= 49

‘o J -
I '> Eliminacién por lectura
V oblicua=15

Seleccion final
N=34

A >y

Figura 1.Proceso de seleccién de los articulos

Los motivos principales de descarte, estan vinculados a que los articulos
no cumplian los criterios de inclusion en cuanto al rango de edad y el tipo
de documento (articulos cientificos o revisiones bibliograficas). Ademas, se
desecharon porque a pesar de que en el titulo apareciese el nombre de TO,
los articulos versaban sobre otras profesiones como logopedia o

fisioterapia.

18
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Por otro lado, se excluyeron aquellos articulos que no respondian a la
pregunta de estudio ya que no tenian que ver con la tematica. También se
eliminaron los articulos que no estaban disponibles debido a que el afio de

publicacion es el 2017 y por lo tanto no se podian ver a texto completo.

En este apartado se muestran las variables que se han tenido en cuenta a
la hora de analizar los articulos seleccionados. Se ha dividido en dos

niveles de analisis: variables bibliométricas y variables tematicas.

e Tipo de articulo cientifico: se diferencia entre articulos de

investigacion, articulos tedricos o articulos de revisiones.

e Idioma: se diferencia entre los diferentes idiomas que puedan surgir

dentro de los documentos.

e Metodologia empleada en los articulos: se diferencia entre

metodologia cuantitativa, cualitativa y mixta.

e Bases de datos: se diferencian entre las diferentes bases de datos

en las que podemos encontrar los articulos.

e El tipo de revista: se diferencian entre los distintos tipos de revistas

a los que pertenecer los articulos.
e Pais de larevista: se estudia el lugar de procedencia de cada revista.

e Afo de publicacién: se diferencia el afio de publicacion de cada
articulo para poder comprobar el afio de mayor produccioén cientifica.
Ademas, no se establece limite de afio por lo que aparecen todos
los articulos con la finalidad de conocer lo que existe sobre la

tematica de estudio.

e Factor de impacto: se tiene en cuenta Journal Citation (JCR) y
SCimago Journal and Country Rank (SJR) de cada articulo en

referencia a todas las revistas.
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e Autores: se diferencia entre el nimero de autores en todos los

articulos seleccionados.

e Pais de los autores: se estudia el pais de procedencia del primer
autor o autora que aparece en los articulos, tomando como
referencia el lugar de trabajo de cada uno, es decir el pais donde
desempeiian su actividad profesional.

Por un lado, todas estas variables aparecen reflejadas en la Tabla IV y en
fichas individuales para cada articulo que se pueden consultar en el
Apéndice 3.

Por otro lado, para poder estudiarlas, se ha utilizado el programa Microsoft
Excel 2013 donde se han analizado de forma cuantitativa, empleando un

sistema de codificaciobn numérico.

Para cada variable se ha empleado una hoja de Microsoft Excel donde se
han introducido manualmente los datos de cada una de ellas, obteniendo
varios graficos y tablas acompafados de una explicacién de los resultados

con la finalidad de ofrecer una explicacion clara.

e Disefo de investigacion: se distingue entre los diferentes tipos de

estudio, asi como también articulos teéricos o revisiones.

e Poblacion: en esta variable se distinguen tres subcategorias que

serian sexo, edad y tipo de cancer.

e Tamafio de la muestra: consiste en analizar la poblacién que forma

parte de cada articulo.

e Tipo de intervencion: se estudian los diferentes tipos de
intervenciones, en cuanto a si son solo de TO o combinada con otro

tipo de profesionales o de métodos.

e Contexto de intervencién: hace referencia a los lugares donde tuvo

lugar la intervencion.
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e Medidas de Ilos resultados: se diferencia entre escalas
estandarizadas, entrevistas, encuestas, observacion o consulta de

informes previos.

e Resultados: se distingue entre los articulos que obtienen resultados
y los que no. Por otro lado, se detallan de forma descriptiva debido
a la variabilidad de los mismos.

En este segundo nivel de analisis, se realizo la lectura repetida de los
distintos articulos finales y una vez hecho esto se decidi6 analizar una serie
de variables de forma cuantitativa. Se decidié efectuarlo de esta forma

segun la estructura y el analisis seguido por una serie de articulos (19-21),

Para realizar este analisis, se empled el programa Microsoft Excel 2013, en
el que se introdujo la informacioén referente a las variables seleccionadas

para su posterior codificacion mediante un sistema numeérico.

En el Apéndice 4 se pueden observar las diferentes variables resumidas en
una tabla y en la Tabla VI se puede consultar un resumen de los datos

estadisticos de dichas variables.
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Los resultados de esta revision, estan vinculados a las variables
bibliométricas y las variables tematicas extraidas de los treinta y cuatro

articulos que conforman esta “scoping review”.

Por un lado, se realiza la recogida de las variables bibliométricas que se
presentan en la Tabla IV , se lleva a cabo el analisis cuantitativo de las
mismas que se refleja en la Tabla V donde se presentan también los
porcentajes correspondientes a cada una de las categorias presentes en
las variables. Ademas, cada variable se presenta en una figura diferente
con su correspondiente analisis para la mejor comprension de la

informacion.

Por otra parte, se efectla la recogida de las variables tematicas que se
muestran en una tabla resumen (consultar Apéndice 4). Ademas, se
presenta una tabla con el resumen de los datos estadisticos de dichas
variables y de sus porcentajes (ver Tabla VI) .También se presenta cada
variable por medio de una figura con su correspondiente explicacion de los

datos mas representativos.

Por ultimo, con la finalidad de comprender con mas claridad la informacion
extraida de los articulos, se han realizado unas fichas individuales

(consultar Apéndice 3) en las que se recoge diferente informacion:

e Titulo.

e Autores.

e Pais de los autores.

e Lugar de trabajo del primer autor.

e Tipo de articulo.

e Revista.

¢ Afio de publicacion.

e Sintesis del articulo en el que se reflejan las ideas y conclusiones

principales de los articulos.
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Los articulos seleccionados, se dividen en teéricos con un 14,71% (n=5),
revisiones con un 5,88% (n=2) e investigacion con un 79,41% (n= 27). Se
pueden consultar en la Figura 2.

Tedbrico
14,71%

Revision
5,88%

Investigacion
79,41%

Figura 2.Tipo de articulo cientifico

En este caso los 34 articulos seleccionados estan escritos en inglés,

constituyendo asi el 100% de los documentos incluidos en esta revision.

Para el 44,12% (n=15) de los articulos, la metodologia empleada es la
cuantitativa, seguido del 23,53% (n=8) para la metodologia cualitativa y el
11,76% (n=4) para la metodologia mixta. Los diferentes tipos de

metodologia aparecen reflejados en la Figura 3.
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Figura 3.Metodologia empleada en las investigaciones

Bases de datos de los articulos

Las bases de datos (ver Figura 4) de los articulos finales son cinco,

teniendo en cuenta que existen una gran cantidad de duplicados. El 2,56%

corresponde a la base de datos Lilacs (n=2), seguido del 5,13% para
Cochrane (n=4), 26,92% en Pubmed (n=21), 32,05% en Scopus (n=25) y
33,33% en la base de datos WOS (n=26).

30
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21
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2
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WQOS Scopus Pubmed Cochrane Lilacs

Figura 4.Bases de datos de los articulos

Revistas de cada uno de los articulos

Son 20 el numero de revistas (ver Figura 5) en las que se encuentran los

articulos relacionados con la tematica de estudio. Las de mayor porcentaje

son The American Journal of Occupational Therapy (n=5) constituyendo el
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14,17%, seguida de Canadian Journal of Occupational Therapy (n=4) con
un 11,76%.

Las revistas restantes, cuentan con 1, 2 o 3 articulos cada una.
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Figura 5.Revistas de cada uno de los articulos

Hay que destacar que el 38,24% corresponden a revistas propias de TO
(n=13), frente al 61,76% de otras disciplinas (n=21). En la Figura 6 se

reflejan los porcentajes.

T.0
38%

Otras
disciplinas
62%

Figura 6.Revistas de TO y de otras disciplinas

Pais de cada una de las revistas

El 38,24% de las revistas proceden de Reino Unido (n=13), seguido de
Estados Unidos (EE.UU) (n=12) con un 35,29%, Canada (n=4) con 11,76%,
Alemania (n=3) con 8,82% y por ultimo estan Arabia Saudi (n=1) y Paises



Revision bibliografica de Terapia Ocupacional en personas con cancer

Bajos (n=1) ambos con un 2,94%. Los diferentes paises se pueden ver en
la Figura 7.
14 13
12
12

10

oo

»

4
4 3
0 - - _ | I |

Reino Unido EE.UU Canada Alemania Arabia Paises
Saudi bajos

Figura 7.Pais de cada una de las revistas

Los afios en los que existe una mayor cantidad de publicaciones (ver Figura
8), son el 2015 (n=5) y 2014 (n=5) con un 14,71% cada uno, seguido del
2016 (n=3), 2013 (n=3) y 2010 (n=3) con un 8,82%. Por el contrario, los
aflos de menor produccion de articulos relacionados con la tematica de
estudio, serian el 2012 (n=1) o 1983 (n=1) con un 2,94% cada uno entre

otros que se reflejan en la figura.

1983 1988 1993 1998 2003 2008 2013

Figura 8.Afio de publicacién de los articulos
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De las 19 revistas, se han seleccionado las 10 primeras con mayor JCR
(ver Figura 9). En primer lugar se halla Cancer Treatment Reviews con un
7,983, seguido de BMC cancer con 3,265 y Archives of Physical Medicine
and Rehabilitation con 3,045. Del total (N=19), 3 de las revistas carecen de
JCR: The American Journal of Hospice Care, The Oncologist y Journal of
Allied Health.

9,000 7 983
8,000

7,000
6,000
5,000
4,000 3265 3045

3,000 2535 29230 504

’ ; 1,806 1,794
2,000 1,676 1,644
RN
0,000

Cancer BMC Arch Support Palliat AmJ AJOT EurJ BMC J

Treat. Cancer Phys Care Support Phys Cancer Palliat Occup
Rev. Med Cancer Care Med Care Care Rehabil
Rehabil Rehabil

Figura 9.JCR de las revistas

Las revistas de TO con mayor produccion cientifica, tienen en orden
decreciente el siguiente JCR (ver Figura 10): The American Journal of
Occupational Therapy con 1,806, Canadian Journal of Occupational
Therapy con 1,179 y Scandinavian Journal of Occupational Therapy con
0,957.
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AJOT CAOT SJOT

Figura 10.JCR: revistas de TO

La revista Cancer Treatment. Reviews es la que posee un mayor SJR con
un 3,284, seguido de 1,627 para BMC cancer y 1,427 en Archives of
Physical Medicine Rehabilitation. Son 3 las revistas que no poseen SJR,
concretamente, The Oncologist, Work: a journal of prevention, assessment
and rehabilitation y The American Journal of Hospice Care. En la Figura 11

aparecen los SJR de las revistas.

3,500 3,284
3,000
2,500

2,000 1,627
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Cancer BMC Arch Support BMC BMC AJOT EurJ J AmJ

Treat. Cancer Phys Care Health Palliat Cancer Occup Phys
Rev. Med Cancer Serv Care Care Rehabil Med
Rehabil Res Rehabil

Figura 11.SJR de las revistas

El SJR de las revistas propias de TO (ver Figura 12) con mayor publicacion
de articulos relacionados con la tematica son: The American Journal of

Occupational Therapy con 0,913, Canadian Journal of Occupational
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Therapy con 0,676 y Scandinavian Journal of Occupational Therapy con

0,618.
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Figura 12.SJR: revistas de TO

Numero de autores de cada uno de los articulos

La media de autores por articulo es de 4,25 (9 autores maximo y 1 minimo)

El 26,47% (n=9) de los articulos corresponden a los realizados por 4

autores, seguidos por el 20,59% (n=7) respectivo a 2 autores. Por el

contrario, se encuentra el 2,94% (n=1) equivalente a 6, 7 y 9 autores. El

namero de autores de las revistas se reflejan en la Figura 13.

9 Autores
7 Autores
6 Autores
5 Autores
4 Autores
3 Autores
2 Autores

1 Autor

-1
- 1
.1

0 2 4 6 8 10

Figura 13.NUmero de autores de cada uno de los articulos
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En cuanto a los autores, destacan Line Lindahl Jacobsen y Karen la Cour
con tres articulos cada una, seguidas de Mackenzi Pergolotti, Huguette A.M

Désiron, Chris Lloyd y Laura Coggles con dos articulos cada una.

EE.UU constituye el 32,35% (n=11) del pais del que procede el primer
autor, teniendo en cuenta su residencia laboral. Continuando con Canada
con el 17,65% (n= 6) y en tercer lugar estarian Dinamarca y Reino Unido
con un 11,76% (n=4). Los paises con menor representacion serian Turquia,
Korea, Alemania, Islandia y China con un 2,94% (n=1) cada uno. Los paises

de los autores aparecen en la Figura 14.

China B 1
Islandia R 1
Alemania B 1

Korea B 1
Turquia R 1
Belgica W—_—_ 2
Australia S 2

Reino Unido

A~ b

Dinamarca
Canada
EE.UU

lﬁ
=
=

o

2 4 6 8 10 12

Figura 14.Pais del primer autor de cada articulo

A continuacioén se presentan los resultados de las variables bibliométricas
estudiadas de manera sintetizadas. Asi, en la Tabla IV se resumen las
variables de manera cualitativa y en la Tabla V se muestran los porcentajes

de cada una de las variables.
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Tipo de Namero Pais Factor N° Pais
Autores/Afio P Idioma Metodologia  bases de Revista : .
Articulo datos revista impacto autores autores
. - . JCR: 1.806
(22) -
Sleight et al 2 /2016 Tedrico Inglés 1 AJOT EE.UU SJIR: 0.913 2 EE.UU
Pergolotti et al 4/2016 Revision Inglés - 2 Oncologist EE.UU é%g 5 EE.UU
o . . . Reino JCR: 1.676 :
(23)
Brandt (*/2016 Investigacion  Inglés Mixta 1 BMC Palliat Care Unido SJR: 1.003 7 Dinamarca
Hwang et al ?4/2015 Investigacion  Inglés Cuantitativa 1 AJOT EE.UU ‘;S:E é ggg 4 EE.UU
. L . I . Arabia JCR: 0.562 P
(25)
Huri et al ®/2015 Investigacion  Inglés Cuantitativa 2 Saudi Med J Saudi SIR: 0.276 4 Turquia
Yoon et al 26)/2015 Investigacion  Inglés Cuantitativa 3 Am J Phys Med Rehabil EE.UU ‘;(jg gggj 4 Korea
@n S . L JCR: 1.806 .
Chan et al ¢1/2015 Investigacion  Inglés Cuantitativa 3 AJOT EE.UU SIR 0.913 3 Canada
Lindahl-Jacobsen et al o . . Reino JCR: 0.957 .
@8)/2015 Investigacion  Inglés Mixta 1 Scand J Occup Ther unido SIR: 0.618 5 Dinamarca
o ; I Reino JCR: 1.404 .
(29)
Player et al (¢°/2014 Investigacién Inglés Cualitativa 3 Aust Occup Ther J Unido SIR: 0.590 4 Australia
.- L . I Reino JCR: 1.794 o
(30),
Désiron et al 39/2014 Investigacion Inglés Cualitativa 2 Eur J Cancer Care Unido SIR: 0.819 5 Bélgica
Morrison et al 18/2014 Investigacion  Inglés Cualitativa 3 CJOT Canada ‘;(js éé;g 2 Canada
. 31) S . I JCR: 1.806
Pergolotti et al ¥Y/2014 Investigacién Inglés Cuantitativa 3 AJOT EEUU SIR: 0.913 4 EE.UU
Lindahl-Jacobsen et al L . I Reino JCR: 1.606 .
(32/2014 Investigacion  Inglés Cuantitativa 1 BMC Health Serv Res Unido SJR: 1.128 4 Dinamarca
o . . . JCR: 2.535 Reino
(33)
Bentley et al 33/2013 Investigacion  Inglés Cuantitativa 3 Support Care Cancer Alemania SIR: 1.267 4 Unido
- L . . JCR: 1.644 o
(18) -
Désiron et al 18/2013 Revisién Inglés 2 J Occup Rehabil EEUU SIR: 0.811 4 Bélgica
Newman ©4/2013 Investigacion  Inglés Cualitativa 2 Work Paises ‘]CR_: 0.715 1 EE.UU
bajos SJR: -
(=5) o . L . JCR: 1.179 .
Lyons et al 32/2012 Investigacion Inglés Cuantitativa 4 CJOT Canada SIR: 0.676 3 Alemania

31



Revisién bibliogréafica de Terapia Ocupacional en personas con cancer

o . . Reino JCR: 3.265 .
(36)
Turner et al %9/2011 Investigacion  Inglés Mixta BMC Cancer Unido SIR: 1.627 Australia
Lattanzi ¢7/2010 Investigacion  Inglés Cualitativa J Allied Health EEUU ‘;%E O 316 EE.UU
Kasven-Gonzalez L . o . Reino JCR: 2.230
(382010 Investigacién Inglés Cuantitativa Palliat Support Care Unido SIR: 0.401 EE.UU
. o . I Reino JCR: 0.957 :
(39)
Palmadottir 3°/2010 Investigacion  Inglés Cualitativa Scand J Occup Ther Unido SIR: 0.618 Islandia
Lemoignan et al “9/2009 Investigacion Inglés Cuantitativa Support Care Cancer Alemania %SE fgg? Canada
L . o . Reino JCR: 2.230 .
(41)
La Cour et al “Y/2007 Investigacion  Inglés Cualitativa Palliat Support Care Unido SIR: 0.401 Dinamarca
Keung Yuen et al o . - . JCR: -
“2/2006 Investigacion  Inglés Cuantitativa J Allied Health EEUU SIR: 0.316 EE.UU
Lee “43/2005 Investigacion  Inglés Cuantitativa Support Care Cancer Alemania ‘;(jg f gg? China
L . . Reino JCR: 1.794 Reino
(44)
Kealey et al “9/2005 Investigacion  Inglés Mixta Eur J Cancer Care Unido SJR: 0.819 Unido
. o . I Reino JCR: 1.794 Reino
(45)
Vockins 42/2004 Investigacién Inglés Cuantitativa Eur J Cancer Care Unido SIR: 0.819 Unido
L . o . Reino JCR: 3.045
(46),
Huang et al (4¢/2001 Investigacion  Inglés Cuantitativa Arch Phys Med Rehabil Unido SIR: 1.427 EE.UU
. S . I . JCR: 1.179 .
Vrkjan et al “7/2001 Investigacion  Inglés Cualitativa CJOT Canada SJR: 0.676 Canada
. Reino JCR: 7.983 Reino
(48) o 5 -
Penfold ®/1996 Tedrico Inglés Cancer Treat. Rev. Unido SJR: 3.284 Unido
JCR: 1.179
(a9) - . ) . .
Lloyd et al “/1990 Tedrico Inglés CJOT Canada SIR: 0.676 Canada
Lloyd et al ¢0/1988 Tedrico Inglés - Am J Hosp Care EEUU ";SE Canada
L I JCR: 1.806
(51) 5 4
Romsaas ©1/1985 Investigacién Inglés Cuantitativa AJOT EEUU SIR: 0.913 EE.UU
. N JCR: 0.782
(52) 5 4 -
Mehls 52)/1983 Teodrico Inglés Prog. Clin. Biol. Res. EEUU SJR: 0518 EE.UU
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Tabla V. Resumen de los datos estadisticos en las variables bibliométricas. Fuente:

elaboracion propia.

Categorias Ndmero Porcentaje

Tipo de articulo cientifico

Teobrico 5 14,71%
Revisiéon 2 5,88%
Investigacion 27 79,41%

Metodologia empleada en las investigaciones

Mixta 4 11,76%
Cuantitativa 15 44,12%
Cualitativa 8 23,53%

Bases de datos de los articulos

Lilacs 2 2,56%
Scopus 25 32,05%
WOS 26 33,33%
Pubmed 21 26,92%
Cochrane 4 5,13%

Revistas de cada uno de los articulos

AJOT 5 14,71%
Oncologist 1 2,94%
BMC Palliat Care 1 2,94%
Saudi Med J 1 2,94%
Am J Phys Med Rehabil 1 2,94%
SJOT 2 5,88%
Aust Occup Ther J 1 2,94%
Eur J Cancer Care 3 8,82%
CJOT 4 11,76%
BMC Health Serv Res 1 2,94%
Support Care Cancer 3 8,82%
J Occup Rehabil 1 2,94%
Work 1 2,94%
BMC Cancer 1 2,94%
J Allied Health 2 5,88%
Palliat Support Care 2 5,88%
Arch Phys Med Rehabil 1 2,94%
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Cancer Treat. Rev. 1 2,94%
Am J Hosp Care 1 2,94%
Prog. Clin. Biol. Res. 1 2,94%

Revistas de TO y de otras disciplinas

Revistas de TO 13 38,24%
Coeoe ge ctes 2
Pais de cada una de las revistas
EE.UU 12 35,29%
Reino Unido 13 38,24%
Arabia Saudi 1 2,94%
Canada 4 11,76%
Alemania 3 8,82%
Paises bajos 1 2,94%

Afio de publicacién de los articulos

2016 3 8,82%
2015 5 14,71%
2014 5 14,71%
2013 3 8,82%
2012 1 2,94%
2011 1 2,94%
2010 3 8,82%
2009 1 2,94%
2007 1 2,94%
2006 1 2,94%
2005 2 5,88%
2004 1 2,94%
2001 2 5,88%
1996 1 2,94%
1990 1 2,94%
1988 1 2,94%
1985 1 2,94%
1983 1 2,94%
Namero de autores de cada uno de los articulos
1 Autor 5 14,71%
2 Autores 7 20,59%
3 Autores 6 17,65%
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4 Autores 9 26,47%
5 Autores 4 11,76%
6 Autores 1 2,94%
7 Autores 1 2,94%
9 Autores 1 2,94%

Pais del primer autor de cada articulo

EE.UU 11 32,35%
Dinamarca 4 11,76%
Turquia 1 2,94%
Korea 1 2,94%
Canada 6 17,65%
Australia 2 5,88%
Bélgica 2 5,88%
Reino Unido 4 11,76%
Alemania 1 2,94%
Islandia 1 2,94%
China 1 2,94%

Los articulos tedricos (n=5) y las revisiones (n=2) conforman el 20,59%. En
cuanto al resto, el de mayor porcentaje corresponde a los estudios
cualitativos (n=6) con un 17,65%, seguidos de estudios controlados
aleatorios (n=5) con un 14,71%. Por el otro lado, se encontrarian los
estudios cruzados aleatorios (n=1) con un 2,94%. En la Figura 15 aparecen

los diferentes tipos de disefio de investigacion.
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Estudio controlado aleatorio
Estudio cruzado aleatorio
Estudio descriptivo

Estudio de cohortes retrospectivo
Estudio retrospectivo
Estudio prospectivo

Estudio cualitativo

Estudio de caso

Estudio piloto

Revision

Tedrico
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Figura 15.Disefio de las investigaciones

Poblacién en referencia al sexo, edad y tipos de cancer

El 58,82% corresponden a articulos en los que se hace referencia a ambos

sexos (n=20), mientras que el 26,47% corresponden a mujeres (n=9) y solo

el 2,94% a hombres (n=1). La diferencia entre sexos aparece en la Figura

16.

Mujeres
26,47%

Hombres
2,94%

No aplicable
11,76%

Ambos sexos
58,82%

Figura 16.Poblacion: sexos

En esta variable, se contemplé analizar la edad, pero los articulos no

comparten la misma configuracién para describirla por lo que no permite su

categorizacion de forma cuantitativa.

Dentro de los tipos de cancer (ver Figura 17), el que tiene mayor porcentaje

es el de mama (n=16) con un 21,05%, seguido del de pulmén (n=6),
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melanoma (n=6) y hematoldgicos (n=6) con un 7,89% cada uno. Por otra
parte, con menor proporcion se situaria el de osteosarcoma (n=1), toracicos
(n=1) y esofago (n=1) con 1,32% cada uno. Se destaca que varios de los

articulos se basan en diferentes tipos de cancer y no en uno especifico.
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Figura 17.Poblacién: tipo de cancer

Tamafno muestral de las investigaciones

En la Figura 18 se observa que el mayor porcentaje se encuentra en el
rango de 0 a 20 (n=11) con un 32,35% en relacion al tamafio de la muestra,
seguido de un 14,71% respectivamente para los rangos de 20 a 50 (n=5) y
mayor de 200 (n=5). Por ultimo, estan el rango de 50 a 100 (n=4) con un
11,76% y el de 100 a 200 (n=2) con 5,88%.
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Figura 18.Tamafio muestral de las investigaciones
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En cuanto a los diferentes tipos de intervencion, la que mayor porcentaje
tiene es la que hace alusion actividades de la vida diaria (AVDs) (n=9) con
un 20%, seguido de conservacion de la energia (n=4) con 8,89%,
asesoramiento (n=3) con 6,67%, actividades creativas (n=2) y servicios
comunitarios (n=2) con 4,44% cada una. Los diferentes tipos de

intervencion se encuentran en la Figura 19.
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Figura 19.Tipo de intervencion

Es importante remarcar que en todos los tipos de intervencién se contempla
la figura del terapeuta ocupacional y que en algunos de los articulos se

combinan varios tipos de intervenciones.

De menor a mayor se encuentra que las intervenciones se contextualizan
de la siguiente manera: comunidad (n=1) con un 2,70%; hogar (n=5) con el
13,51% vy, por ultimo, hospital (n=13) con un 35,14%. Se categoriza el
48,65% como “no aplicable” (n=17), ya que no existe intervencion. Esto se
debe a que existen varios articulos de investigacion que tiene caracter

descriptivo y por lo tanto no se tiene en cuenta esta variable.

Hay que destacar que en varios de los articulos se encontrarian a la vez el

entorno hospitalario y de hogar. Ademas varias de las categorias se
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reiteran en diferentes articulos. En la Figura 20 aparecen los contextos de

intervencion.

Comunidad
Hogar 2,70%

13,51%

No aplicable
48,65%

Hospital
35,14%

Figura 20.Contexto de intervencion de los estudios

El 35,71% hace referencia a las entrevistas (n=15), seguido de 30,95% para
las escalas estandarizadas (n=13), 4,76% para encuestas (n=2) y consulta
de informes (n=2) y por ultimo 2,38% en observacién (n=1), bases de datos
(n=1) y camaras fotograficas (n=1). En la Figura 21 se encuentran las

medidas de los resultados.

Dentro de las de medidas de resultados empleadas en las investigaciones,
destacan las entrevistas semiestructuradas, telefonicas, la COPM o la
entrevista que hace referencia al modelo PEO. Por otro lado, sobresalen
las escalas estandarizadas referentes a la medicién de componentes como
la fuerza, la musculatura o la memoria. Asi mismo, también se emplean

escalas para valorar la independencia en AVDs o la calidad de vida.
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Entrevistas N 15
Escalas estandarizadas IS 13

Bases de datos Il 1
Céamaras fotograficas Il 1
Encuesta 1 2
Consulta de informes.. Il 2
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Figura 21.Medidas de los resultados
Resultados del interior de los articulos

De los 34 articulos incluidos en esta revision (ver Figura 22), solo el 76%
tienen resultados (n=26), frente al 24% en el que esta variable no es

aplicable (n=8).

No aplicable
24%

Resultados
76%

Figura 22.Resultados del interior de los articulos

Teniendo en cuenta los 26 articulos, existe una gran variedad de resultados
por lo que se exponen de forma descriptiva a continuacion:

En 3 de los articulos se obtiene que los servicios de TO han sido utiles o
satisfactorios para los usuarios ?437:44), Ademas P. Kealey et al “¥ destacan
gue los familiares también estan satisfechos con los servicios de TO.
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Helen Vockins “%) en su estudio, obtiene que los terapeutas ocupacionales
atienden a mas personas hospitalizadas que en régimen ambulatorio con
diferencias en cuanto a la intervencion. Ademas suelen pasar mas tiempo
escribiendo informes y reclaman mas enlaces con los servicios

comunitarios y reuniones multidisciplinares.

Segun Eric J. Hwang et al @%, las personas acuden mas a servicios de
fisioterapia que de TO. De acuerdo con lo anterior, Mackenzi Pergolotti et
al @D reflejan que se emplean en mayor grado los servicios cuando acudian
con anterioridad o se encuentran en estadios iniciales de la enfermedad.
En relacion, Jill B. Lattanzi et al @, muestran que las personas tienen

dificultades para asistir a estos servicios, afectando a su estado de salud.

El trabajo colaborativo entre el terapeuta ocupacional y el fisioterapeuta es
efectivo segun los usuarios, sus familiares y el personal médico. Esto
supuso una mejora de la calidad de vida en las ultimas semanas de vida de

la persona acorde a lo expuesto por Nicole Kasven Gonzalez et al 8.

En cuanto a las personas con tumores cerebrales, Vincy Chan et al @7 |
exponen como resultado de su estudio que el 94% reciben servicios de TO.
En otro orden de ideas, Jisun Yoon et al ?®) declaran que la intervencion de
realidad virtual y TO en personas con tumores cerebrales mejora
considerablemente la funcién de la extremidad superior y también la

realizacion de AVDs.

La mayoria de los resultados reflejan que las personas tienen dificultades
en la realizacion de AVDs durante el proceso de tratamiento, suponiendo
para algunos la pérdida de roles significativos y de las rutinas del dia a dia
(24,25.28,29,33,44)  Eric J. Hwang et al ?%, sefalan que las personas también
tienen dificultades de caracter psicosocial como evitar las relaciones

sociales.

Por otra parte, Lucy Player et al @?® reflejan que las mujeres experimentan
dificultades con la memoria o atencién interfiriendo en la participacion de

sus ocupaciones. Asi como también existen cambios cognitivos
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relacionados con aspectos fisicos y psicolégicos 9. En la misma linea se
encuentra el articulo de P. Kealey et at “¥ | en el que se hace referencia a
que las personas tienen dificultades con el dolor o la fatiga de modo que

interfieren en sus vidas.

Eric J. Hwang et al @4 sefialan que existen dificultades en la actividad
sexual tanto en mujeres como en hombres. Por otro lado, Meral Huri et al
(25) afirman que después de la intervencion, la actividad sexual de los

hombres empeoro significativamente.

Conforme a los resultados obtenidos por Karen la Cour et al ®b, las
actividades creativas fueron empleadas como medio para facilitar las
Ultimas etapas de la vida. Para los usuarios fue considerada como un

método de afrontar las consecuencias y descubrir nuevas alternativas.

Warren Tak Keung Lee et al “3), exponen que mas del 90% de las personas
tenian problemas con la alimentacion. Una vez realizada la intervencion, se
produjo un mayor grado de independencia empleando técnicas como el

posicionamiento y los productos de apoyo.

La técnica de conservacién de la energia es empleada en varios de los
articulos, como el de Rachel Bentley et al 33 o el de Josée Lemoignan 40,
Conforme a lo expuesto por Hon Keung Yuen et al 2, es eficaz segln los

resultados obtenidos de las escalas puesto que disminuyo la fatiga.

Se observa que la mayor parte de las intervenciones se basan en AVDs
(82,33,35,44,51) empleando en algunos casos estrategias adaptativas como la
ayuda de una tercera persona o afadir mas pasos a la accion ¢43), Desde
otra perspectiva, Lucy Player et al ?®, exponen que fueron las mujeres la
gue emplearon estrategias para realizar las actividades ya que no tenian

ayuda de un profesional.

Otro tipo de intervenciones, consistian en la adaptacién de los hogares ¢2
y en el caso expuesto por Rachel Bentley et al ®3 se contactaba con los

servicios sociales para su realizacién y asesoramiento. También se centran
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en la preparacion de ortesis superior aunque en menor medida segun los

resultados obtenidos por Line Lindahl-Jacobsen et al (32

Meral Huri et al %, exponen que una vez efectuada la intervencion, se
produjo una mejoria en la calidad de vida, el funcionamiento fisico y social
y en el desempefio ocupacional de las personas reflejado por medio de las
escalas. Mark E. Huang et al “8), obtienen que se produce una mejoria en
el estado funcional, pero en este caso la calidad de vida solo mejora durante

el primer mes.

Otro de los resultados importantes, es en relacion con el trabajo. Para
algunas personas supone la vuelta a la normalidad ya que son ellas mismas
las deciden el momento de volver aunque existen barreras sociales y
apoyos 18 Huguette A.M Désiron et al @) afirman que los terapeutas
ocupacionales tienen poca experiencia en este ambito a pesar de la vision
holistica de la persona y del papel que tienen como intermediarios con otros

profesionales sanitarios.

Siguiendo con el trabajo, Huguette A.M Désiron et al 1® sugieren que el
mejor modelo de TO para emplear en la vuelta al trabajo de las personas
con cancer de mama seria el MOHO. Este tiene herramientas especificas,
aunque seria necesario efectuar algunas adaptaciones para completarlo
con otras herramientas de evaluacion y la teoria de Feuerstein y Verbeek y

Spelten.

Por Gltimo, las personas participantes en el estudio de Lucy Player et al 2%
refieren que el cancer supuso la pérdida de la independencia funcional en

la vida familiar.

La participacion ocupacional desde el comienzo del proceso, supuso para
las personas experimentar un incremento en el desarrollo personal y en su
autoestima 9. Brenda Vrkjan et al *7) a través de su estudio exponen que
la realizacion de actividades significativas hace que las personas se sientan

“vivas” y recuperen sus vidas.
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Para las personas, también es importante la facilitacion de informacion,
comprension de las necesidades y la relacion con el terapeuta ocupacional
(44)- Esta relacion, influye positivamente en el bienestar asi como el apoyo
por parte de familiares y los profesionales ¢7)- Por otro lado, también influye
la posibilidad de participar en grupos de terapia ocupacional o de personas

con cancer (39,

Los articulos tedricos no tienen resultados que se puedan comparar, pero
describen aspectos relevantes como el rol de TO en equipos
multidisciplinares, el papel del terapeuta ocupacional en el manejo del dolor
0 en la recuperacion fisica. Por otro lado, se describe la actuacion de la TO
centrada en las ocupaciones significativas de las personas. Es necesario
destacar, que se observa una evolucidon en cuanto a la concepcion del
papel de la TO. Esto se manifiesta en que cada vez se aleja mas de la
concepcion de una intervencion centrada en aspectos fisicos para pasar
una intervencion que tenga en cuenta una vision mas psicosocial y centrada

en las ocupaciones.

A continuacién, en la Tabla VI se presentan los porcentajes de las variables
tematicas anteriormente analizadas. Asimismo, en el Apéndice 4. Variables
tematicas se puede consultar el resumen cualitativo de las variables

tematicas analizadas.
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Tabla VI. Resumen de los datos estadisticos en las variables tematicas. Fuente:

elaboracion propia

Categorias NUumero Porcentaje
Disefio de las investigaciones
Teobrico 5 14,71%
Revisién 2 5,88%
Estudio piloto 3 8,82%
Estudio de caso 2 5,88%
Estudio cualitativo 6 17,65%
Estudio prospectivo 3 8,82%
Estudio retrospectivo 2 5,88%
e g ot z
Estudio descriptivo 3 8,82%
Estudio cruzado aleatorio 1 2,94%
Estudio controlado aleatorio 5 14,70%
Poblacion: sexos
Ambos sexos 20 58,82%
Mujeres 9 26,47%
Hombres 1 2,94%
Poblacién: tipo de cancer

Mama 16 21,05%
Prostata 5 6,58%
Tumor cerebral 4 5,26%
Toracico 1 1,32%
Osteosarcoma 1 1,32%
Pulmén 6 7,89%
Ovarios 4 5,26%
Melanoma 6 7,89%
Colon 2 2,63%
Recto 2 2,63%
Pancreas 4 5,26%
Hematoldgico 6 7,89%
Colorrectal 4 5,26%
Eséfago 1 1,32%
Vejiga 2 2,63%

Tamafio muestral de las investigaciones
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Articulo tedrico 5 14,71%
Revision 2 5,88%

0az20 11 32,35%
20 a 50 5 14,71%
50 a 100 4 11,76%
100 a 200 2 5,88%

Mayor de 200 5 14,71%

Tipo de intervencion

Equipo interdisciplinar 1 2,22%
Intervencion psicosocial 1 2,22%
TO y fisioterapia 1 2,22%
Realidad virtual 1 2,22%
Manejo cognitivo del estrés o

conductual 1 2,22%
Componentes o

sensoriomotores 1 2,22%
Actividades creativas 2 4,44%
Conservacion de la energia 4 8,89%
Asesoramiento 3 6,67%
Independencia ala hora de o

comer 1 2,22%
Adaptacion de domicilio 1 2,22%
Servicios comunitarios 2 4,44%
Actividades de la vida diaria 9 20%

Contexto de intervencién de los estudios

Hospital 13 35,14%
Hogar 5 13,51%
Comunidad 1 2,78%
Medidas de los resultados

Observacion 1 2,38%
Consulta de informes previos | 2 4,76%
Encuesta 2 4,76%
Céamaras fotograéficas 1 2,38%
Bases de datos 1 2,38%
Escalas estandarizadas 13 30,95%
Entrevistas 15 35,71%

Resultados del interior de los articulos

Resultados

26 76%
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El objetivo de esta revision ha sido conocer la evidencia cientifica, acerca
de investigaciones, abordajes o intervenciones de TO en personas con

cancer.

Entre los resultados obtenidos, se muestra que existe evidencia sobre la
practica desde TO en el ambito de las personas con cancer. La literatura
cientifica relacionada con la temética se centra, especialmente, en las
actividades de la vida diaria 0 en componentes fisicos como el dolor o la

fatiga.

En relacion con las bases de datos, la mayor parte de los articulos se
encuentran duplicados en las cinco utilizadas para la elaboracion de esta
revision. Puede tener relacion, en que se quiera dar la mayor difusion
posible a esta temética y por lo tanto se indexen los documentos en varias
bases de datos. Los articulos se encuentran en bases de datos
pertenecientes a ciencias de la salud y a ciencias sociales, siendo
mayoritarios en la primera; esto puede reflejarse en que la temética esta
centrada en TO y cancer y por lo tanto tenga una relacién mas directa con

la salud.

Por otro lado, la produccion cientifica relacionada con la tematica de estudio
ha aumentado en los ultimos afos, correspondiendo asi a 2015 y 2014. En
contraposicion, los demas afios cuentan con un articulo cada uno, por lo
gue se puede ver un aumento de interés cientifico en este campo que se
ve reducido en el afio 2016. Esto puede deberse a que todavia es un campo

al que se dedican pocos terapeutas ocupacionales.

De la totalidad de los documentos, la mayor parte pertenecen a
investigacién y muy pocos son teoricos lo que puede estar relacionado con
un interés cada vez mayor en el ambito. Por ultimo, se encontrarian dos
articulos de revision, haciendo hincapié en que tal vez no existan los
suficientes estudios o revisiones para efectuar mas documentacién de este

tipo. Makenzi Pergolotti et al @4, obtienen en su revision que las personas
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con céncer tienen dificultades con las AVDs. Ademas, los terapeutas
ocupacionales estan preparados para ayudarles puesto que realizan una
atencion individualizada con la finalidad de mejorar su calidad de vida a
través de ocupaciones significativas; las conclusiones obtenidas reflejan la

importancia de la TO en este campo.

A la hora de hablar de la metodologia, la mayoria emplean metodologia
cuantitativa y muy pocos utilizan metodologia cualitativa. Para la TO, puede
ser beneficioso realizar mas investigaciones de caracter cualitativo con la

finalidad de obtener las perspectivas y vivencias de las propias personas.

Teniendo en cuenta el tipo de revistas, la mayoria de ellas no son propias
de TO, por lo que puede ser una manera de difundir la profesion hacia otras
disciplinas. Dentro de las revistas propias, las que mayor produccion de
articulos tiene, son la AJOT y CJOT, coincidiendo con que pertenecen a
paises en los que la profesion esta mas arraigada y existen numerosas
investigaciones en todos los ambitos. Asimismo son las revistas con mayor

JCR y SJR pertenecientes a la disciplina.

Del mismo modo, la mayor parte de los autores proceden de EE.UU, y
Canada coincidiendo asi con los paises de procedencia de las revistas. Hay
gue destacar que ninguno de ellos proviene de Espafia, o que evidencia
gue segun los resultados obtenidos de esta revisién, en nuestro pais, la
produccion cientifica referente a la tematica de estudio es inexistente o
escasa. Por ello, seria necesario realizar investigaciones en esta linea con
la finalidad de dar visibilidad a la figura del terapeuta ocupacional en este

campo.

Como se puede ver en esta revision, existen varios autores que efectuan
investigaciones en relacion con la TO y el cancer o en relacién con las
dificultades ocupacionales de las personas adultas. Por el contrario, en las
etapas de la infancia o la adolescencia, la evidencia es muy escasa, aunque
destaca una investigacién de Moruno et al ®3- En este estudio se habla de
la importancia de las necesidades ocupacionales, como pueden ser la

educacién o el ocio, en adolescentes dentro del entorno hospitalario.
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En relacién con los autores, muy pocos articulos tienen una autoria
individual, sino por el contrario la gran mayoria es compartida. De esta
forma, se destaca una colaboracion entre las personas a la hora de efectuar
investigaciones. Ante esto, es necesario destacar que la totalidad de los
autores escribieron los articulos en inglés o fueron traducidos al idioma.
Puede estar relacionado con que es considerado el idioma universal y por
ende también en la produccion cientifica, debido entre otros aspectos a

hechos historicos ¢4,

Teniendo en cuenta las variables extraidas del interior de los articulos. Se
puede comenzar diciendo que en los tipos de disefio de investigacion es
dificil realizar un analisis en profundidad de cada uno de ellos ya que no se
ha puesto ningun limite a la hora efectuar las bdsquedas. Dentro de ellos,
destacan los propiamente estudios cualitativos, recogiendo las
experiencias de las personas con cancer, sus familiares y los profesionales
en cuanto a las dificultades en la realizacién de ocupaciones, centrandose
asi en el paradigma actual de la profesion. Por otro lado, se encontrarian
los estudios controlados aleatorios que permiten evaluar la eficacia de la
intervencion al compararla con un grupo control, demostrando que las

intervenciones de TO son eficaces en este ambito.

Con relacion al sexo, destacan estudios realizados con ambos sexos,
continuando con los de mujeres. Esta vinculado con el tipo de cancer ya
gue la mayoria tienen en cuenta el cancer de mama o son articulos
centrados solamente en ese tipo (16:18,24,28,29,31,32,34,35,37,39-41,45.51). Esto puede
tener relacion con que es uno de los que tiene mayor tasa de supervivencia
y por lo tanto existe una mayor probabilidad de que acudan a servicios de
TO.

Los resultados obtenidos del tipo de intervencion muestran que la mayoria
se centran en AVDs de manera individual ?832-34) o combinadas con otros
tipos de intervenciones (2325404551 atendiendo a las necesidades de cada
persona. Destacan las intervenciones de conservacion de la energia o las

de las de asesoramiento como parte de la intervencion de TO. Algunas se
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centran en componentes sensorioromotores, manejo cognitivo del estrés
conductual o realidad virtual en la que se tiene en cuenta el rango de
movimiento o el entrenamiento de la motricidad fina %5265 | Centrar la
intervencion de TO en los componentes citados anteriormente, puede
suponer que la practica que se desempefia, se desvie del paradigma actual
de la profesion.

Relacionado con el tipo de intervencion, es necesario mencionar que en
algunos de los estudios se emplean modelos propios de TO.
Concretamente el Modelo de Ocupacién Humana @8, Modelo Persona
Entorno Ocupacion @4 y el Modelo Canadiense del Desempefio
Ocupacional o en su defecto terminologia relacionada con el modelo
(25,28,32.33) E| empleo de estos modelos o de su terminologia en varios de
los estudios, hace patente que pueden emplearse en el campo dela TO y

el cancer.

El contexto principal en el que se han efectuado la mayor parte de las
intervenciones es el hospitalario, reflejando que la actuacion de los
terapeutas ocupacionales todavia esta encuadrada dentro del mismo. Por
el contrario, los contextos naturales como los hogares o el comunitario se
utilizan en muy pocos estudios, haciendo evidente la necesidad de seguir
investigacion en esta linea ya que se tratan de los contextos propios de las
personas. Robin M. Newman @4 hace referencia a la importancia de
trabajar y participar en grupo dentro de un programa de TO disefiado por
supervivientes de cancer de mama, ya que las personas son agentes

activos de su proceso.

La mayoria de los investigadores emplearon escalas estandarizadas o
entrevistas para medir los resultados. De este modo, se aseguran de
obtener un método tangible para los resultados y también de evaluar la
eficacia de sus intervenciones. Igualmente, con la utilizacién de entrevistas,
se extrae informacion acerca de las experiencias de las personas en cuanto
a sus necesidades ocupacionales y/o participacibn en ocupaciones.

Ejemplo de ello es el articulo de Gudrum Palmadottir, ®% en el que las
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mujeres expresan la importancia de seguir realizando ocupaciones durante
el diagndstico y el tratamiento como medio para mantener las rutinas

habituales y el desarrollo personal.

Otro de los métodos empleados para medir los resultados es el uso de
camaras como manifiesta Tricia L. et al *6) de forma que estas mujeres se
convierten en miembros activos de su proceso al decidir qué es importante

retratar en esas imagenes.

De los veintiséis articulos en los que existe la categoria de resultados,
muestran que a nivel general las personas con cancer tienen dificultades
en la realizacion de AVDs .Como consecuencia, la mayor parte de las
intervenciones se centran en actividades basicas de la vida diaria (ABVD)
0 en actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD). Con ello, se
demuestra que el papel del terapeuta ocupacional, seria necesario puesto
gque son los profesionales que trabajan con las personas y sus
comunidades para que puedan participar en las ocupaciones que quieren
de forma igualitaria. Ademas, el trabajo que desempefian estas personas
aparece como otra de las intervenciones especificas de TO, a pesar de que
se tiene poca experiencia en este ambito por parte de los terapeutas

ocupacionales 7).

La realidad virtual ?®) esta siendo empleada como técnica de TO. De este
modo se abre un nuevo campo para las tecnologias de la informacién y la
comunicacion dentro del &mbito como medio para simular AVDs. También,
el uso de actividades creativas “ se emplea como técnica de TO, en este
caso en personas con cancer avanzado y como medio para afrontar las
Gltimas etapas de la vida. Otra de las técnicas que mas se emplean, es la
de conservacién de la energia 3349 como medio para reducir la fatiga a la

hora de desempefiar las ocupaciones.

Las intervenciones de TO muestran que se produce una mejoria en cuanto
a la calidad de vida, el estado funcional y el funcionamiento social de las
personas (2546 asi como también de su desempefio ocupacional 5. Estas

afirmaciones y resultados muestran que las intervenciones llevadas a cabo
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por terapeutas ocupacionales son efectivas y por lo tanto beneficiosas para

las personas adultas con cancer.

Desde la perspectiva de las personas y de sus familias, destacan la
importancia del acceso a la formacion, el apoyo emocional o establecer una
buena relacion con el terapeuta ocupacional ¢744). Siendo éste uno de los
pilares centrales de la disciplina. Por otro lado, también se le da valor a la
participacion en la comunidad junto con las personas que estan pasando o
han pasado por lo mismo a través de grupos de TO o de grupos de

personas con cancer (9,

Los articulos de esta revisibn muestran que, desde el afio 1983, existen
publicaciones sobre la TO con personas adultas con cancer. Los terapeutas
ocupacionales se encargan entre otras funciones del manejo del dolor por
medio del cambio de percepcion o de la modificacion del estilo de vida ©9.
Jeanne D. Mehls 2 refleja que el papel del terapeuta ocupacional es el de
incluir a la familia dentro del proceso, pero también el de trabajar los
aspectos fisicos. Por ello, la visién que se tiene de la TO en esta época se
corresponde con los primeros afos del paradigma contemporaneo ©%. Otro
de los papeles de la TO, es el de evaluar y aliviar la discapacidad sobre los
efectos fisicos, psicolégicos y sociales del cancer tanto en el hospital, el
medio ambiente como en los hogares de las personas “9).

Desde una perspectiva diferente, Alix G. Sleight et al 2, expresan la
necesidad de dejar a un lado las intervenciones centradas en aspectos
fisicos y encaminarse hacia una vision mas psicosocial. Destaca la
consideracion de la TO, como profesion que trabaja con las ocupaciones
significativas de las personas 4. Es preciso mencionar que tanto las
evaluaciones, resultados, articulos tedricos o revisiones mencionados
anteriormente muestran una evolucion en cuanto a la vision de la TO

acorde a la evolucion general de la disciplina.
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A la hora de efectuar las busquedas bibliograficas, se han empleado
descriptores en lenguaje Mesh, por lo que es posible que se hayan perdido

articulos de interés vinculados a la tematica.

Los estudios incluidos en la scoping rewiew muestran multiples resultados

en cuanto a la metodologia, por lo que ha resultado dificil efectuar un
analisis en profundidad.

Puede que el numero de bases consultadas, no sea suficiente en cuanto a

lo evidencia cientifica existente.

53



Revision bibliografica de Terapia Ocupacional en personas con cancer

La revision realizada permite asegurar que existe evidencia de terapia

ocupacional en personas adultas con cancer.

Por un lado, los resultados sefialan que existe un ligero incremento en las
publicaciones de TO y cancer en los ultimos tres afios y, por tanto, se
extrapola que existe un incremento en la practica de la TO en este ambito.
Ademas, la mayor parte de los articulos (n=27) son investigaciones y
reflejan que la disciplina esta abogando por practicas basadas en la

evidencia.

Por otro lado, los resultados de las investigaciones muestran gran
variabilidad en el tipo de intervenciones desarrolladas por los terapeutas
ocupacionales. Se destaca que las publicaciones recientes se focalizan en
la importancia de las AVD y las ocupaciones de las personas que presentan
cancer. Asimismo, se muestra interés y valoriza las experiencias vividas por
las personas con cancer y el impacto de las intervenciones de TO desde su
perspectiva. Estos hechos se vinculan con la practica centrada en la

persona y con los valores de la disciplina.

Los resultados de esta revisibn muestran que la figura del terapeuta
ocupacional es efectiva en este ambito, por lo que su papel estaria

justificado dentro de Espafia.

Sin embargo, el papel del terapeuta ocupacional en este &mbito no esta del
todo consolidado y es necesario seguir promoviendo investigaciones,

especialmente en el contexto nacional.
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Autores: Alix G. Sleight, Leah |.Stein Duker.

Pais de los autores: EE.UU.

Lugar de trabajo del primer autor: Chan Division of Occupational Science and
Occupational Therapy, Herman Ostrow School of Dentistry, University of Southern
California.

Tipo de articulo: articulo tedrico.

Revista: American Journal of Occupational Therapy.

Afo de publicacion: 2016.

Sintesis del articulo: en este articulo se habla sobre los diferentes sintomas y
necesidades que tienen las personas, asi como también en que situaciones pueden
participar los terapeutas ocupacionales.

Las personas que estan pasando por este proceso, consideran que sus necesidades
en cuanto a las actividades de la vida diaria no estan cubiertas. Por lo que se pone de
manifiesto que los terapeutas pueden influir de manera positiva en este respecto.
Por otro lado, se habla sobre los modelos antiguos de intervencion en los que el
tratamiento se centraba en curar la enfermedad y los médicos no consideraban el
papel del terapeuta ocupacional. Este aspecto varia en la actualidad con la aparicién
de nuevos modelos que sugieren la intervencién desde otra perspectiva y no
centrandose en el diagnéstico.El papel de la TO puede verse comprometido dentro de
los equipos interdisciplinares por la falta de apoyo y de informacién que tienen las
personas sobre este servicio.También se debate la intervencién de terapia

ocupacional desde una perspectiva biopsicosocial.
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Autores: Mackenzi Pergolotti, Grant R.Williams, Claudine Campbell, Lauro A Mufioz,
Hyman B. Muss.
Pais de los autores: EE.UU.

Lugar de trabajo del primer autor: Gillings School of Global Public Health,

Department of Health Policy and Management, Cancer Care Quality Training Program.

Tipo de articulo: articulo de revision.

Revista: The Oncologist.

Afio de publicacion: 2016.

Sintesis del articulo: se trata de una revisién que pretende superar las barreras que
tiene la TO a la hora intervenir con los adultos con céncer. Esto se debe a diferentes
causas como: desconocimiento sobre la profesion, desconocimiento de quién es
beneficiario de sus servicios y el acceso al servicio

Para ello, menciona las diferentes consecuencias (caidas, funcidn cognitiva, fatiga,
problemas en la extremidad superior, dificultades funcionales) que se producen a
causa de la enfermedad o de los tratamientos y las intervenciones que se pueden

efectuar desde terapia ocupacional.

Autores: A. Brandt, M. S. Pilegaard, L.G.Oestergaard, L.Lindahl Jacobsen, J.
Sorensen, A. T. Johnsen, K. la Cour.

Pais de los autores: Dinamarca.

Lugar de trabajo del primer autor: The National Board of Social Services.

Tipo de articulo: ensayo controlado aleatorio.

Revista: BMC Palliat Care.

Afo de publicacion: 2016.

Sintesis del articulo: es un ensayo sobre la intervencién domiciliaria de TO en
personas con cancer avanzado y el coste-beneficio que supone.

La intervencion se basa en: priorizar los recursos y las AVDs, adaptacion de las
actividades y del posicionamiento, modificacion del entorno, asesoramiento en
productos de apoyo y conservacion de la energia. Dicha intervencion se realiza por
medio de visitas domiciliarias y llamadas telefénicas. Ademas se lleva a cabo la
evaluacion por medio de varias herramientas y por una entrevista que cubre la propia

persona.
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Autores: Eric J. Hwang, Nicole C. Lokietz, Rachel L. Lozano, Megan A. Parke.

Pais de los autores: EE.UU.

Lugar de trabajo del primer autor: Department of Occupational Therapy, College of
Health, Human Services and Nursing, California State University.

Tipo de articulo: estudio descriptivo transversal.

Revista: AJOT.

Afio de publicacién: 2015.

Sintesis del articulo: es un estudio descriptivo transversal que tiene como finalidad
conocer las implicaciones de TO en el cuidado de las personas con cancer. Para ello,
se realiza una encuesta a diferentes profesionales, instituciones y personas,
obteniendo que pocas personas acudian al servicio, pero estaban satisfechas con los
mismos. Ademas, se extrae que las personas con cancer tienen dificultades con las

AVDs y también dificultades a nivel psicosocial.

Autores: Meral Huri, Emre Huri, Hulya Kayihan, Onur Altuntas.

Pais de los autores: Turquia.

Lugar de trabajo del primer autor: Department of Occupational Therapy, Faculty of
Health Sciences, Hacettepe University.

Tipo de articulo: estudio controlado aleatorio.

Revista: Saudi Medical Journal.

Afo de publicacion: 2015.

Sintesis del articulo: es un estudio controlado aleatorio que tiene como objetivo
conocer los efectos de la TO en la calidad de vida de los pacientes con cancer
metastasico de préstata. Se lleva a cabo un programa de TO y CBSM basado en las
areas de autocuidado, productividad y ocio, programa de actividades recreativas,
educacion didactica CBSM y entrenamiento de técnicas de relajacion para el grupo de
estudio y programa de control en el hogar para el grupo control. Los resultados son
que: se produce una mejoria en el desempefio ocupacional y la calidad de vida de las
personas, la actividad sexual empeordé y las personas presentaron dificultades en las
AVDs.
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Autores: Jisun Yoon, Min Ho Chun, Sook Joung Lee, Bo Ryun Kim.

Pais de los autores: Korea.

Lugar de trabajo del primer autor: Department of Rehabilitation Medicine, Asan
Medical Center, University of Ulsan College of Medicine.

Tipo de articulo: estudio controlado aleatorio.

Revista: American Journal of Physical Medicine and Rehabilitation.

Afio de publicacion: 2015.

Sintesis del articulo: estudio controlado aleatorio cuyo objetivo se basa en evaluar el
beneficio de la rehabilitacién basada en la realidad virtual en la funcién de las
extremidades superiores. Se efectué un programa de TO y realidad virtual (IREX) que
consiste en ejercicios de rango de movimiento, entrenamiento de motricidad fina y
ejercicios de fortalecimiento para el grupo de estudio y TO para el grupo control. Los
resultados muestran que se produce una mejoria en la funcion de la extremidad

superior y que en ambos grupos mejora el desempefio en AVDs.
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Autores: Vincy Chan, Chen Xiong, Angela Colantonio.

Pais de los autores: Canada.

Lugar de trabajo del primer autor: research Department, Toronto Rehabilitation
Institute, University Health Network, Graduate Department of Rehabilitation Science,
University of Toronto.

Tipo de articulo: estudio de cohortes retrospectivo.

Revista: American Journal of Occupational Therapy.

Afio de publicacion: 2015.

Sintesis del articulo: se trata de un estudio de cohortes retrospectivo en el que su
finalidad se basa en saber cudntas personas con tumores cerebrales reciben servicios
de TO. Para obtener esta informacion, se extrajeron los datos de la base de datos
DAD vy del Sistema de Atencién Domiciliaria (HCRS), a través de los cuales sacaron
como conclusién que entre el 93 0 94% de las personas reciben servicios de TO en el

hogar.

Autores: Line Lindahl-Jacobsen, Dorte Gilsa Hansen, Eva Ejlersen Waehrens, Karen
la Cour, Jens Sgndergaard.

Pais de los autores: Dinamarca.

Lugar de trabajo del primer autor: Research Unit of General Practice, Institute of
Public Health, University of Southern Denmark, Odense, Denmark.

Tipo de articulo: ensayo controlado aleatorio.

Revista: Scandinavian Journal of Occupational Therapy.

Afo de publicacion: 2015.

Sintesis del articulo: el articulo se basa en saber las actividades de la vida diaria que
realizan las personas con cancer hospitalizadas. Se trata de un programa de TO de
actividades de la vida diaria que se efectta en el Hospital de Naestved en Dinamarca.
Todas las personas reflejaron tener problemas en las AVD, especialmente en las AIVD
como por ejemplo cocinar o ir de compras ya que no las podian hacer de manera
independiente. En cuanto a las ABVD, presentaron mayores dificultades en
actividades como poner los zapatos o bafarse segun los resultados extraidos de la
COPM. En menor medida también existian dificultades en actividades de ocio o en
cocinar.

En el estudio, se saca como conclusién que el empleo de varias escalas permite

identificar mayores dificultades.

71
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Autores: Lucy Player, Lynette Mackenzie, Karen Willis, Siew Yim Loh.

Pais de los autores: Australia.

Lugar de trabajo del primer autor: Faculty of Health Sciences, The University of
Sydney, Lidcombe, New South Wales.

Tipo de articulo: estudio cualitativo.

Revista: Australian Occupational Therapy Journal.

Afio de publicacion: 2014.

Sintesis del articulo: el objetivo general de este estudio es explorar como la
guimioterapia puede afectar al funcionamiento diario, examinando las experiencias de
las mujeres con cancer de mama que han recibido tratamiento. Por ello, se realizaron
una serie de entrevistas individuales por teléfono y en persona para conocer las
experiencias de las mujeres con cambios a nivel cognitivo después de la quimioterapia
gue pueden ayudar en la practica de TO. De las entrevistas, se obtuvieron como
resultados que:

Existe incertidumbre ante la experiencia del tratamiento: todas las participantes
experimentaron cambios cognitivos relacionados con aspectos fisicos y psicoldgicos.
Impactos persistentes en la funcién: identificaron problemas con la memoria, atencion,
lenguaje o ansiedad que acabaron afectando a su participacién en ocupaciones como
el trabajo o actividades de ocio.

La funcion simple se vuelve compleja: todas las participantes identificaron impacto en
AVDs o en el trabajo de tal forma que antes las podian realizar de manera
independiente y después del tratamiento necesitaban ayuda. Esta situacion afectaba
a sus rutinas diarias y a la pérdida de roles identificativos.

Perdida de independencia funcional en la vida familiar: para algunas de las
participantes supuso un impacto en la calidad de vida de ellas mismas y de sus

familias, asi como también en roles que tenian dentro del conjunto familiar.
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Autores: Huguette A.M. Désiron, Peter Donceel, Elke Van Hoof, Lode Godderis,
Angelique de Rijk.

Pais de los autores: Bélgica.

Lugar de trabajo del primer autor: Centre Environment and Health, Katholieke
Universiteit Leuven.

Tipo de articulo: investigacion cualitativa.

Revista: European Journal of Cancer Care.

Afio de publicacion: 2014.

Sintesis del articulo: se basa en un estudio cualitativo sobre la opinién de varios
profesionales en los que se encontraban terapeutas ocupacionales. Se trata sobre la
intervencidn ocupacional en personas supervivientes de cancer de mama para la
vuelta al trabajo y como esta no esté disponible en muchos paises. Para ello, se
efectuaron entrevistas semiestructuradas en las que se abordaron diferentes temas
como los diferentes modelos o conocimientos existentes y también los elementos que
facilitan u obstaculizan la TO.

Se obtuvieron como resultados que: existe poca experiencia en el ambito a pesar de la
importancia que tiene basando sus opiniones en experiencias personales y
sustentandolas sobre la teoria de la TO. Dicha teoria ve a la persona de forma
holistica y realiza una préctica centrada en el cliente para incluir su papel dentro del
equipo. Por otro lado, también se habla del terapeuta como medio para hacer
entender que ciertos problemas médicos pueden interferir en el trabajo de la persona y

consensuar con la persona diferentes formas de como hacer ese trabajo.
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Autores: Tricia L. Morrison, Roanne L. Thomas.

Pais de los autores: Canada.

Lugar de trabajo del primer autor: University of Ottawa, Occupational Therapist and
Certified Life Care Planner.

Tipo de articulo: estudio cualitativo.

Revista: Canadian Journal of Occupational Therapy.

Afo de publicacién: 2014.

Sintesis del articulo: tiene como objetivo aclarar las experiencias de los
supervivientes del cancer en relacion con la vuelta y mantenimiento del trabajo. Se
efectlla un asesoramiento en cuanto al uso de la camara, las consideraciones éticas y
la cantidad de fotografias relacionadas con el puesto de trabajo por parte de los
terapeutas ocupacionales y se realizan entrevistas. En el estudio se extraen los
siguientes resultados:

Razones por las que los supervivientes vuelven al trabajo: una de las principales es
gue simboliza la vuelta a la normalidad siendo sin6nimo de salud, bienestar o
resilencia. Por otro lado, el trabajo como algo significativo.

Tiempo de volver al trabajo: algunos de los patrticipantes volvieron inmediatamente
después y otros tardaron entre uno y dos afios debido a aspectos fisicos o
psicosociales. Todos los profesionales indicaron que se lo tomaran de forma gradual y
fueron las personas las que decidieron cuando volver.

Proceso de volver al trabajo: existen barreras sociales por parte de algunos jefes pero
también apoyos de forma que pueden seguir trabajando durante el proceso. También
existe ayuda de aseguradoras que median con la empresa para poder seguir
trabajando teniendo periodos de transicion y adaptando el lugar a las necesidades de

la persona.
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Revision bibliografica de Terapia Ocupacional en personas con cancer

Autores: Mackenzi Pergolotti, Malcolm P. Cutchin, Morris Weinberger, Anne-Marie
Meyer.

Pais de los autores: EEUU.

Lugar de trabajo del primer autor: Department of Health Policy and Management,
Gillings School of Global Public Health, McGavran-Greenberg Hall, University of North
Carolina at Chapel Hill.

Tipo de articulo: estudio de cohortes retrospectivo.

Revista: The American Journal of Occupational Therapy.

Afio de publicacion: 2014.

Sintesis del articulo: se trata de un estudio sobre personas mayores de 65 afios que
padecen diferentes tipos de cancer (mama, pulmédn, colon y melanoma) y que asisten
0 no servicios de TO en hospitales, ambulatorios, en casa o centros especializados. El
proceso incluye evaluaciones, tratamiento de rehabilitacion, cuidados paliativos y
cuidados al final de la vida. Los resultados muestran que dependiendo del tipo de
cancer y del estadio en el que se encuentra se emplea mas o menos los servicios de
TO y que existe un mayor porcentaje de personas con cancer que asisten a TO que ya
asistian antes del diagnéstico. Por otro lado, se realizé el estudio en base a una serie
de variables como la edad, sexo, raza, economia y zona poblacional. También se

pone de manifiesto que se puede sacar mas partido a los servicios.
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Revision bibliografica de Terapia Ocupacional en personas con cancer

Autores: Line Lindahl-Jacobsen, Dorte Gilsa Hansen, Karen la Cour, Jens

Sgndergaard.

Pais de los autores: Dinamarca.

Lugar de trabajo del primer autor: Research Unit of General Practice, Institute of
Public Health, University of Southern Denmark.

Tipo de articulo: estudio controlado aleatorio.

Revista: BMC Health Services Research.

Afio de publicacion: 2014.

Sintesis del articulo: se basa en probar la hip6tesis de que una intervencién
especifica de AVDs podria mejorar la participacion en actividades cotidianas y mejorar
la calidad de vida de los pacientes con cancer. Para ello, se realiza una intervencién
centrada en el cliente sobre los problemas con las actividades de la vida diaria,
concretamente haciendo referencia al autocuidado, trabajo y ocio. Los resultados
muestran que:

La mayoria de personas en el grupo de estudio fueron entrevistas con la COPM a
través de la cual se baso su intervencion mientras que en algunas personas su
intervencion se basé por medio de la observacion de las AVD.

La mayor parte de la intervencion se llevé a cabo en el hospital, a excepcion de
algunas modificaciones en el hogar. Solamente 10 de las participantes cancelaron los
servicios de T.O.

Un gran nimero de las intervenciones se basaron en priorizar y entrenar AVD y muy
pocas se trataban de ajustar o preparar la ortesis de miembro superior. Practicamente
todos los cuestionarios fueron cubiertos a excepcién de algunos por muerte de los
participantes
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Autores: Rachel Bentley, Asmah Hussain, Matthew Maddocks, Andrew Wilcock.
Pais de los autores: Reino Unido.

Lugar de trabajo del primer autor: Department of Occupational Therapy,
Nottingham University Hospitals NHS Trust.

Tipo de articulo: estudio descriptivo.

Revista: Support Care Cancer.

Afio de publicacion: 2013.

Sintesis del articulo: consiste en conocer las necesidades de terapia ocupacional
de las personas con cancer toracico. En este caso se efectlia una intervencion de
TO sobre AVDs individualizada para cada persona.

Destacaron los cambios a la hora de realizar las AVD habituales, pérdida de
independencia y cambios en la capacidad de llevar a cabo las tareas. Teniendo en
cuenta las evaluaciones de T.0, se puede decir que mayoria de las personas tenian
dificultades en el area de autocuidado en actividades como las transferencias, el
bafio o vestirse. Se realizaron un total de 652 intervenciones relacionadas con el
asesoramiento, derivacion a otro profesional, problemas relacionados con las
ocupaciones, técnicas de conservacion de la energia y visitas a domicilio. Para las
adaptaciones en el hogar se contactaba con los servicios sociales.

Casi la totalidad de los participantes consideraron que sus objetivos se habian

cumplido, por lo que la intervencién fue efectiva.
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Autores: Huguette A.M. Désiron, Peter Donceel, Angelique de Rijk, Elke Van Hoof.
Pais de los autores: Bélgica.

Lugar de trabajo del primer autor: Department of Occupational, Environmental and
Insurance Medicine, Katholieke Universiteit

Leuven.

Tipo de articulo: articulo de revision.

Revista: Journal of Occupational Rehabilitation.

Afio de publicacion: 2013.

Sintesis del articulo: se basa en una revisién que tiene como finalidad identificar un
marco tedrico para la intervencion de T.O en personas con cancer de pecho,
cuestionando como los modelos de T.O se pueden utilizar en las intervenciones para
la vuelta al trabajo de las personas con cancer de pecho. Después del andlisis, se
obtiene que solo el MOHO, CMOP y PEO cumplian algunos de los criterios para poder
ser empleados. EL MOHO fue el Gnico que cumplia todos los criterios y el Unico con
herramientas especificas para la vuelta al trabajo, haciendo énfasis en no centrarse
solo en el individuo. Sin embargo es necesario realizar algunas adaptaciones para su
uso en la vuelta al trabajo de personas con cancer de pecho:

Mayor énfasis en el establecimiento de metas entre el terapeuta y la persona.

Dar indicaciones adecuadas incorporando varias perspectivas.

Incorporar la teoria de Feuerstein y Verbeek y Spelten que dice que las personas
estan listas para volver al trabajo cuando se cumplen sus objetivos de T.O.

Usar las herramientas adicionales OPPM y DM ya que de este modo se tiene en

cuenta las perspectivas de otras personas.
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Autores: Robin M. Newman.

Pais de los autores: EE.UU.

Lugar de trabajo del primer autor: Department of Occupational Therapy, University
of lllinois at Chicago.

Tipo de articulo: estudio de caso.

Revista: Work: a journal of prevention, assessment, and rehabilitation.

Afio de publicacion: 2013.

Sintesis del articulo: tiene como finalidad resaltar el papel Unico que desempefio la
terapia ocupacional en una sobreviviente de cancer de mama tras la quimioterapia.
Concretamente a la hora de explorar su narrativa ocupacional y el sentido de si
misma 2 afios después del tratamiento. Para conseguirlo, se elabor6 un programa
centrado en la generacion de soluciones para los desafios de la vida diaria,
empleando el modelo PEO (centrado en fomentar la participacién y satisfaccién en las
areas de autocuidado, productividad y ocio). Los resultados fueron que se emplearon
diferentes técnicas de resolucion de problemas para las actividades de la vida diaria y

gue la persona se animé a participar en nuevas ocupaciones después del programa.
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Revision bibliografica de Terapia Ocupacional en personas con cancer

Autores: Kathleen D. Lyons, Kelly S. Erickson, Mark T. Hegel.

Pais de los autores: Alemania.

Lugar de trabajo del primer autor: Research Assistant Professor of Psychiatry,
Dartmouth Medical School and Investigator, Norris Cotton Cancer Center, Psychiatry
Department, Dartmouth-Hitchcock Medical Center.

Tipo de articulo: estudio piloto.

Revista: Canadian Journal of Occupational Therapy.

Afio de publicacion: 2012.

Sintesis del articulo: tiene como objetivo resumir los tipos de retos, metas y
estrategias adaptativas identificadas por las mujeres con cancer de mama en estadio
1-3 que participan en un estudio piloto de Solucion de problemas Tratamiento-Terapia
Ocupacional (PST-OT). 11 Mujeres realizaron todas las sesiones del programa de
PST-OT para la resolucion de problemas de actividades diarias.

Durante las sesiones se trataron temas relacionados con el ejercicio, AIVD, trabajo
remunerado, manejo del estrés o suefio. En cuanto las metas, se establecieron dos
tipos de objetivos relacionados con adaptacion de las actividades habituales (AIVD y
ocio), realizacién de nuevas actividades o conocer las opciones de las que disponian
para desempenfiar algunas actividades.

Por altimo, las estrategias adaptativas consistian en afiadir mas pasos a la accion,
realizar las actividades con otra persona o cambiar el entorno para poder realizar sus

ocupaciones.
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Autores: Jane Turner, Brian Kelly, David Clarke, Patsy Yates, Sanchia Aranda,
Damien Jolley, Suzanne Chambers, Maryanne Hargraves, Lisa McFadyen.

Pais de los autores: Australia.

Lugar de trabajo del primer autor: Queensland University of Technology.

Tipo de articulo: estudio cruzado aleatorio.

Revista: BMC Cancer.

Afio de publicacion: 2011.

Sintesis del articulo: consiste en evaluar la eficacia de una breve intervencion
psicosocial en la reduccion de la depresién y la ansiedad en personas con cancer.
Estas personas estan angustiadas, pero no estdn gravemente deprimidas o estan en
riesgo de tener depresion.

Se trata de capacitar a profesionales de la salud entre los que se encuentra el
terapeuta ocupacional para la realizacién de una intervencion psicosocial y de realizar
dicha intervencion que se divide en tres niveles atendiendo a las necesidades de las

personas.

81



Revision bibliografica de Terapia Ocupacional en personas con cancer

Autores: Jill B. Lattanzi, Suzanne Giuliano, Caitlin Meehan, Beth Sander,

Rachel Wootten, Amanda Zimmerman.

Pais de los autores: EE.UU.

Lugar de trabajo del primer autor: Clinical Associate Professor in the Institute for
Physical Therapy Education, Widener University.

Tipo de articulo: estudio cualitativo.

Revista: Journal of Allied Health.

Afio de publicacién: 2010.

Sintesis del articulo: el estudio cualitativo se basa en explorar la experiencia de
rehabilitacién fisica, asi como identificar recomendaciones para fisioterapia y terapia
ocupacional desde la perspectiva del cliente con cancer de mama. Para ello, se llevan
a cabo una serie de entrevistas semiestructuradas de las que se extraen varios
resultados:

Atencion: las personas tienen que esperar a perder rango de movimiento para asistir a
rehabilitacion, incluso en algunos casos eran las personas las que pedian los servicios
de T.O y fisioterapia.

Educacion de la persona: muchos de los participantes no recibieron informacién
después de la cirugia, por lo que en algunos casos perdieron la movilidad funcional.
Por otro lado, todos los participantes estaban satisfechos con la ensefianza de ambos
profesionales, ya que prefieren una supervision regular y no realizar el programa
solamente en casa.

Mejoras en los impedimentos funcionales: después de la intervencion de fisioterapia,
aspectos como el rango de movimiento mejoraron de tal forma que influyeron
positivamente en la realizacién de actividades.

Apoyo emocional: por parte de los profesionales, ademas del que aportaban el resto
de participantes.

Beneficios de un entorno clinico especializado: el entorno donde se efectia la
rehabilitacién juega un papel importante en la recuperacion. Los participantes

agradecen el cuidado recibido por los terapeutas ocupacionales y los fisioterapeutas.
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Autores: Kasven-Gonzalez N, Souverain R, Miale S.

Pais de los autores: EE.UU.

Lugar de trabajo del primer autor: Rehabilitation Medicine Service, Department of
Neurology, Memorial Sloan-Kettering Cancer Center.

Tipo de articulo: estudio de caso.

Revista: Palliative and supportive care.

Afio de publicacion: 2010.

Sintesis del articulo: consiste en mejorar la comodidad, movilidad, habilidades de
socializacién y capacidad de cuidar de si mismo sin importar el estado de la
enfermedad. Se trata de una intervencion conjunta de TO empleando el modelo
MOHO vy de fisioterapia. La intervencion se basa por un lado en las actividades de la
vida diaria y en integrar la familia de la usuaria y por otro lado en la mejora de la
movilidad.

Los resultados exponen que la intervencion fue efectiva segun la perspectiva de las

personas, sus familias y el personal médico puesto que la calidad de vida mejoré.
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Autores: Gudrun Palmadottir.
Pais de los autores: Islandia.
Lugar de trabajo del primer autor: School of Health Sciences, University of Akureyri,

Iceland.

Tipo de articulo: estudio cualitativo.

Revista: Scandinavian Journal of Occupacional Therapy.

Afio de publicacion: 2006.

Sintesis del articulo: la finalidad del estudio consiste en explorar el papel de la
participacion ocupacional y el medio ambiente en la percepcién de la salud y el
bienestar de las mujeres islandesas con cancer de mama. Se efectuaron una serie de
entrevistas de las que se extrajeron varios resultados:

La participacion ocupacional tuvo un especial significado a la hora del diagnéstico y el
tratamiento en cuanto a:

Mantener el control y la estabilidad: ya que se dejaron de realizar las rutinas
habituales. Experimentar el sentido de la autoestima: al tener que dejar el trabajo
durante un periodo de tiempo, algunas participantes ocuparon su tiempo en el cuidado
de nietos o participaron en organizaciones para personas con cancer o grupos de
autoayuda. Otras de las participantes trabajaron a tiempo parcial o siguieron
trabajando durante el proceso.

Desarrollo personal: la mayoria de las mujeres necesitaban saber que su vida tenia
una continuidad por lo que realizaron actividades creativas en sus casas o en los
centros.

Bienestar: influyeron cuatro factores ambientales, concretamente el acceso a la
informacion, el refugio en la comunidad (participando en grupos de personas con
cancer de mama), apoyo y cuidado por parte de la familia y el personal sanitario, y

oportunidades de rehabilitacion (grupos de Terapia Ocupacional).

84



Revision bibliografica de Terapia Ocupacional en personas con cancer

Autores: Josée Lemoignan, Martin Chasen, Ravi Bhargava.

Pais de los autores: Canada.

Lugar de trabajo del primer autor: Cancer Nutrition and Rehabilitation program,
McGill University Health Center, Royal Victoria Hospital.

Tipo de articulo: estudio retrospectivo.

Revista: Supportive Care in Cancer.

Afio de publicacion: 2009.

Sintesis del articulo: se basé en determinar como cada dominio de la actividad fue
abordado frecuentemente y con qué frecuencia se utilizaron las intervenciones
especificas del terapeuta ocupacional con personas con cancer. Las personas
asistieron al programa de 8 semanas de nutricion y rehabilitacion del cancer.

En la intervencién se llevé a cabo: la ensefianza en temas de conservacion de
energia, establecimiento de metas, apoyo y asesoramiento, estimulacién cognitiva,
comunicacién con agencias comunitarias.

Los resultados muestran que cada persona tuvo objetivos especificos acordes a sus

necesidades, pero la mayoria de las intervenciones se basaron en el ocio.

Autores: Karen la Cour, Staffan Josephsson, Carol Tishel, Louise Nygard.

Pais de los autores: Karolinska Institute, NVS, Division of Occupational Therapy,
Huddinge.

Lugar de trabajo del primer autor: Dinamarca.

Tipo de articulo: estudio cualitativo.

Revista: Palliative and Supportive Care.

Afo de publicacion: 2007.

Sintesis del articulo: tiene como finalidad investigar los significados que las personas
con cancer avanzado atribuyen a la participacion en una actividad creativa de TO. Se
efectuaron actividades grupales e individuales entendidas como un medio terapéutico
atendiendo a las necesidades de cada persona. Fueron utilizadas como medio para
facilitar la vida a las personas con cancer avanzado en la Ultima etapa de su vida.
Desde la perspectiva de los participantes, sirvieron como medio para afrontar algunas

consecuencias del cancer terminal y para explorar nuevas oportunidades.
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Autores: Hon Keung Yuen.

Pais de los autores: EE.UU.

Lugar de trabajo del primer autor: Associate Professor, Occupational Therapy,
Educational Program, College of Health Professions, Medical University of South
Carolina.

Tipo de articulo: estudio piloto.

Revista: Journal of Allied Health.

Afio de publicacion: 2006.

Sintesis del articulo: se basa en evaluar la efectividad del entrenamiento de
conservacion de la energia para ayudar a los supervivientes del cancer a manejar su
fatiga. La intervencién fue realizada por un terapeuta ocupacional in situ y por teléfono
para el grupo de estudio y en persona para el grupo control.

Segun las escalas, la intervencion fue efectiva ya que se redujo la fatiga en el grupo

de estudio y en el grupo control no.

Autores: Warren Tak Keung Lee, Hung Fai Chan, Eric Wong.

Pais de los autores: China.

Lugar de trabajo del primer autor: Postgraduate Program of Epidemiology and
Biostatistics, School of Public Health.

Tipo de articulo: estudio prospectivo.

Revista: Support Care Cancer.

Afo de publicacion: 2005.

Sintesis del articulo: se trata de evaluar la eficacia de un programa de TO en la
independencia a la hora de comer de las persona con cancer en estado avanzado.
Para ello, se efectud una intervencion individualizada para cada persona en la que se
emplearon técnicas como posicionamientos o productos de apoyo.

A medida que se fue realizando la intervencion, las personas fueron ganando mayor
grado de independencia en la ocupacién. Por lo que la intervencién empleada por

parte de los terapeutas ocupacionales fue eficaz.
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Autores: Kealey P., Mcintyre |.

Pais de los autores: Reino Unido.

Lugar de trabajo del primer autor: specialist occupational therapist, Palliative Care,
Iveagh Buildings, Belfast.

Tipo de articulo: estudio piloto.

Revista: European journal of cancer care.

Afio de publicacion: 2005.

Sintesis del articulo: se emplearon diferentes cuestionarios, evaluaciones y
entrevistas para conocer las experiencias de las personas con cancer terminal y sus
familias sobre la atencién domiciliaria por parte de los terapeutas ocupacionales. Se
obtuvieron diferentes resultados:

Los clientes y los cuidadores quedaron satisfechos con la accesibilidad a los servicios
de T.0 domiciliaria de forma que algunos de ellos contactaban con el terapeuta entre
las visitas.

Se pas0 una escala tanto a las personas como a los cuidadores para valorar las areas
en las que tenian dificultades y el impacto que tenian en su vida. Las dificultades
fueron dividas en cuatro categorias de problemas: fisicos, funcionales, sociales y
psicoldgicos.

Los problemas que mayor impacto causaron en la vida fueron el dolor, fatiga, debilidad
y restricciones en el rango de movimiento. Por otra parte, las actividades en la que
tuvieron mas dificultades fueron: transferencias, lavado, cocinar, comprar, participar en
la comunidad y mantener hobbies.

En cuanto a los datos cualitativos, se puede decir que las categorias a las
participantes les resultaron mas Utiles fueron: provisién de productos y adaptaciones,
accesibilidad y rapidez para acceder al servicio, calidad de interaccion entre el
terapeuta y el cliente, utilidad y compresién de las necesidades, independencia en

actividades de la vida diaria y facilitacién de informacion.
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Autores: H. Vockins.

Pais de los autores: Reino Unido.

Lugar de trabajo del primer autor: senior occupational therapist, The Royal Marsden
Hospital.

Tipo de articulo: estudio descriptivo transversal.

Revista: European Journal of Cancer.

Afio de publicacion: 2004.

Sintesis del articulo: el estudio tiene como objetivo investigar como un servicio de
TO de un centro especializado en cancer puede contribuir al cuidado de las personas
con cancer de mama.

Las intervenciones se basaron en: entrevistas iniciales, redaccion de informes,
evaluacion y préacticas en actividades de la vida diaria, transferencias, evaluacién y
preinscripcién de productos de apoyo y sillas de ruedas, evaluacién del hogar, cuidado
de la presion, entrenamiento en relajaciéon y manejo de la falta de aire y la fatiga. Por
otro lado, también tuvieron lugar reuniones multidisciplinares, reuniones con la familia,
referencia y enlace con el personal de la comunidad, informar sobre grupos de apoyo
y programas educativos.

Segun los datos obtenidos, los terapeutas pasan la mayor parte del tiempo redactando
informes seguido de programas educacionales. Algunas de las demandas son enlaces
con los servicios comunitarios y mas reuniones multidisciplinarias.

Los pacientes ambulatorios pasan mas tiempo en el programa educacional, seguido
de manejo de la ansiedad y redaccion de informes por parte de los terapeutas,
mientras que los pacientes hospitalizados, la mayor parte se trata de redaccion de

informes y ser enlace entre el personal del hospital y los servicios comunitarios.
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Autores: Mark E. Huang, Jennifer E. Wartella, Jeffery S. Kreutzer.

Pais de los autores: EE.UU.

Lugar de trabajo del primer autor: Rehabilitation and Research Center, Department
of Physical Medicine and Rehabilitation, Virginia Commonwealth University, Medical
College of Virginia Hospitals.

Tipo de articulo: estudio prospectivo.

Revista: Archives of Physical Medicine and Rehabilitation.

Afio de publicacion: 2001.

Sintesis del articulo: consiste en un programa de rehabilitacién interdisciplinar en el
gue se encuentra el terapeuta ocupacional. Tiene como objetivo determinar la
relacion entre el estado funcional y la calidad de vida de las personas con tumores
cerebrales. Después de la intervencién mejoro el estado funcional de todos los
participantes, pero la calidad de vida solo mejoré durante el primer mes.
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Autores: Brenda H.Vrkljan, Janice Miller-Polgar.

Pais de los autores: Canada.

Lugar de trabajo del primer autor: Acting Director of the School of Occupational
Therapy, Elborn College, The University of Western Ontario.

Tipo de articulo: estudio cualitativo.

Revista: Canadian Journal of Occupational Therapy.

Afio de publicacion: 2001.

Sintesis del articulo: la finalidad reside en explorar el compromiso ocupacional de las
personas con cancer mediante varias entrevistas. Surgieron varias tematicas:
“Hacer-Vivir”. todos los participantes destacaron la importancia de seguir realizando
actividades significativas y de establecer rutinas ocupacionales que ayudan a sentirse
“vivo” y a pensar que existe vida después de la enfermedad.

Deconstruccion del yo ocupacional: la interrupcion en las rutinas ocupacionales afect6
a la percepcion de las personas que tenian de si mismos como seres capaces y
saludables, provocando en algunos casos ansiedad.

Transicion: los participantes pasaron por un momento de sentirse abrumados hasta el
punto en que decidieron volver a retomar sus ocupaciones significativas, por lo que
sintieron que estaban recuperando sus vidas.

Reconstruccion del yo ocupacional: para poder recuperar sus rutinas ocupacionales,
tuvieron que efectuar varias adaptaciones en sus actividades. Algunas son: priorizar y
modificar sus actividades, programar una rutina ocupacional y adaptar el entorno.
Mensajes percibidos a través del compromiso ocupacional: los participantes volvieron
a realizar ocupaciones significativas como prueba de que eran individuos saludables y
capaces.

Transicion a “Soy una persona con cancer”. las personas recurrieron a sus
ocupaciones para enfrentarse a sentimientos de ansiedad y a los efectos del

tratamiento.
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Autores: Sarah L. Penfold.

Pais de los autores: Reino Unido.

Lugar de trabajo del primer autor: Department of Occupational Therapy, St Thomas’
Hospital.

Tipo de articulo: articulo de revision.

Revista: Cancer Treatment Reviews.

Afio de publicacion: 1996.

Sintesis del articulo: refleja la importancia de que los terapeutas ocupacionales son
miembros importantes de los equipos multidisciplinares y estan bien valorados por los
pacientes y los familiares.

Su papel consiste en evaluar y aliviar la discapacidad sobre los efectos fisicos,
psicoldgicos y sociales del cancer tanto en el hospital, el medio ambiente y los
hogares de las personas. Por otro lado, trabajar en actividades de la vida diaria,
preinscripcién y asesoramiento de sillas de ruedas, ortesis, conservacion de la
energia, técnicas de relajacién, control del dolor, cuidado del lymphoedema,

evaluacion de los hogares, apoyo y comunicacion con otros profesionales.

Autores: Chris Lloyd, Laura Coggles.

Pais de los autores: Canada.

Lugar de trabajo del primer autor: Senior Occupational Therapist, at the Cross
Cancer Institute.

Tipo de articulo: articulo tedrico.

Revista: Canadian Journal of Occupational Therapy.

Afo de publicacion: 1990.

Sintesis del articulo: se saca como conclusion que el terapeuta ocupacional se
encarga de orientar a la persona a que participe en la vida familiar y a incluir a la
familia en todo el proceso. Estas acciones las realizan por medio de: la comunicacion,
educacion sobre la enfermedad y tratamiento con la finalidad de que la persona sea
independiente, entrenamiento de conservacion de la energia para reducir la fatiga,
asesoramiento en el estilo de vida, asesoramiento en actividades de ocio y

administracién del hogar y la comunidad.
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Autores: Chris Lloyd, Laura Coggles.

Pais de los autores: Canada.

Lugar de trabajo del primer autor: Senior Occupational Therapist, at the Cross
Cancer Institute.

Tipo de articulo: articulo tedrico.

Revista: The American journal of hospice care.

Afio de publicacion: 1988.

Sintesis del articulo: los terapeutas ocupacionales forman parte de los equipos
interdisciplinares y se encargan del manejo del dolor por medio del cambio de
percepcion o modificando el estilo de vida de la persona. Para ello, incluyen a la
persona en el proceso siendo ella quien toma las decisiones, asi como también se

debe incluir a la familia.

Autores: Ellen P. Romsaas, Susan A. Rosa.

Pais de los autores: EE.UU.

Lugar de trabajo del primer autor: Program Director for Cancer Rehabilitation.

Tipo de articulo: estudio retrospectivo.

Revista: The American Journal of Occupational Therapy.

Afio de publicacién: 1985.

Sintesis del articulo: se lleva a cabo una intervencién basada en la independencia de
las distintas areas, componentes sensoriomotores, adaptaciones terapéuticas y
prevencion. Se obtiene que la mayoria de las evaluaciones se centraron en llevar una
vida independiente en actividades como el aseo y el vestido, componentes
sensoriomotores y adaptaciones. De esta forma, las intervenciones se basaron en lo

obtenido en las evaluaciones, previo permiso del médico.
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Autores: Jeanne D. Mehls.

Pais de los autores: EE.UU.

Lugar de trabajo del primer autor: Occupational Therapy Roswell Park Memorial
Institute.

Tipo de articulo: articulo tedrico.

Revista: Progress in clinical and biological research.

Afio de publicacion: 1983.

Sintesis del articulo: se trata de un articulo teérico en el que se refleja que las
intervenciones de TO se basan en: apoyo psicosocial, recuperacion fisica, educacion y
apoyo familiar y resolucién de problemas. La rehabilitacion se puede dividir en

preventiva, restaurativa, de soporte y paliativa.
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Autores/Afio Disefio dela  Poblacion Tamafio Tipo de intervencion Contexto de  Medidas de Resultados
investigacion muestral intervencién resultados

Sleight et al ?2/2016 Tebrico Destinado a - - - - -

toda la
poblacion
Pergolotti et al 4/2016 Revision Ambos sexos - - - - -
No se
especifica ni
edad ni tipo
de cancer

Brandt 3/2016 Ensayo Ambos sexos 272 Programa de TO: Hogar AMPs, -
controlado > 18 afios priorizacion de los IPPA
aleatorio No se recursos, AVDs, IPAQ

especifica el posicionamientos y QLD C-30
tipo de cancer adaptacion del hogar.

Hwang et al ¢4/2015 Estudio Ambos sexos 68 - - PCOS, 3 personas acudiana TO y el
descriptivo Edad de 18 a Marco de resto a fisioterapia.
transversal 64 afios Trabajo para  Dificultades en ABVD y AIVD

Tipos de la Practica Dificultades en el bienestar
cancer: de Terapia psicosocial
mama, Ocupacional:  La mayoria dice que el servicio
pulmon, Dominio y de TO es util
préstata, proceso,
ovarios y piel escala de la

calidad de

vida global.

Huri et al ®%/2015 Estudio Hombres 34 Programa de TO y Hogar COPM, QLQ- Aumento del desempefio
controlado Edad de 50 a CBSM: capacitacion de C30 EORTC  ocupacional y mejora en AVDs
aleatorio 85 afios AVDs, actividades QLQ-PR25 Mejoria de del funcionamiento

Céancer de recreativas, educacion fisico o social y calidad de vida
prostata did4ctica CBSM y Empeoramiento de la actividad

entrenamiento de
técnicas de relajacion y
control en el hogar para
el grupo control

sexual.
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Yoon et al 29)/2015 Estudio Ambos sexos 40 Programa de realidad Servicio de Test de Funcion de la extremidad
controlado Medias de virtual (IREX) y TO: Rehab. Albert, superior: mejoria significativa
aleatorio edad: grupo ejercicios de rango de Médicaenel version reflejada en todas las escalas.

de estudio movimiento, Hospital Koreana del Actividades de la vida diaria:
48,6 y grupo entrenamiento de Mini-Mental, ambos grupos mejoraron
control 50 motricidad fina, escala
afios ejercicios de modificada
Tumor fortalecimiento y TO de
cerebral para el grupo estudio Ashworth,MF

TBBT, FMS,

test muscular

manual, K-

MBI

Chan et al ?"/2015 Estudio de Ambos sexos  3.199 - - Bases de Entre 93 0 94% de las personas
cohortes Destinado a datos DAD y recibieron servicios de TO en el
retrospectivo  toda la HCRS hogar

poblacion
Tumor
cerebral

Lindahl-Jacobsen et al Estudio Ambos sexos 118 Programa de TO de Hospital de ADL-Qy Dificultades en AVDs

@8)/2015 controlado > 18 afios actividades de la vida Naestveden  COPM Emplear diferentes escalas
aleatorio Tipos de diaria para el grupo Dinamarca permite identificar mas

cancer: colon, control dificultades.
hematolégico,
mama...
Player et al ?9/2014 Estudio Mujeres 9 - - Entrevista Cambios cognitivos después del
cualitativo Edad entre 40 formada por  tratamiento.
a 67 afios 22 preguntas  Impacto en AVDs
Cancer de Pérdida de roles
mama Impacto en la calidad de vida

familiar

Desarrollo de estrategias para la
realizacién de actividades
Importancia del equipo de
atencion
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Désiron el a 139/2014 Investigacion ~ Ambos sexos 41 - - Entrevista Poca experiencia en el ambito
cualitativa No se El terapeuta ocupacional como
especifica la intermediario con los demas
edad ni el tipo profesionales
de cancer
Morrison et al 16/2014 Estudio Mujeres 10 - - Camaras La vuelta al trabajo simboliza la
cualitativo Edad entre para sacar normalidad
40 a 69 afios fotografias Cada persona decidié cuando
Tipo de por parte de  volver y no recibieron ayuda
cancer: las profesional
mama, participantes  Existencia de barreras sociales,
pancreas... y entrevistas  apoyos y ayudas
Pergolotti et al ¢1/2014 Estudio de Ambos sexos  27.131 - - Entrevista El 32% emplearon T.O y la
cohortes Edad media mayoria eran mujeres.
retrospectivo de 76 afios Las personas con estadios mas
Tipos de bajos y que acudian con
cancer: anterioridad al servicio de T.O,
mama, son mas propensos a emplearlo
préstata...
Lindahl-Jacobsen et al Estudio Ambos sexos 118 Intervencion basada en  Hospital Escala de Empleo de la COPMy
(32/2014 controlado Edad entre las areas de Hogares Estado de observacion de AVDs.
aleatorio 30a>90 autocuidado, Rendimiento La mayoria de las
afios productividad y ocio de intervenciones se basaron en
Tipos de Karnofsky, AVDs y no en la preparacion de
cancer: cuestionarios  ortesis
pulmén, , KPS, La mayoria de las
mama, colon, COPM, intervenciones fueron en el
pancreas, EORTC hospital
ovarios, QLQ-C30,
préstata... Cuestionario
Taxonémico
de AVD

Observacién
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Bentley et al ¢3/2013 Estudio Ambos sexos 260 Intervencion de TO Servicio de SPARC, Pérdida de funcionalidad en
descriptivo Edad media individualizada para rehabilitacion  evaluacién AVDs. Intervenciones de
71 afios cada persona en de TO, asesoramiento, visitas a
Cancer relacion con AVDs ECOG, domicilio y problemas con las
toracico entrevista ocupaciones.
semiestructur ~ Se cumplieron los objetivos de
ada (COPM) la mayoria
Désiron et al 18/2013 Revision Ambos sexos - - - - El modelo méas adecuado es el
No se MOHO, incorporando algunas
especifica la herramientas que lo
edad complementen
Cancer de
mama
Newman ¢4/2013 Estudio de Mujer 1 Programa centrado en Institucion Entrevista, Se realizaron técnicas de
caso 56 Afios la generacion de modelo PEO  resolucion de problemas como
Cancer de soluciones para los establecer rutinas
mama desafios de la vida Después de participar en el
diaria, empleando el programa de TO , desempefio
modelo PEO mas actividades
Lyons et al ¥9/2012 Estudio piloto  Mujeres 15 Intervencion telefénica - Entrevistas Adaptacion o realizacién de
Edad media que consistia en: telefénicas nuevas actividades y estrategias
de 54,3 afios programa de formacion, adaptativas
Cancer de educacion didactica,
mama juego de rol relacionado
con AVDs
Turner et al ¢8/2011 Estudio Ambos sexos 600 Capacitar a Seccion GHQ,MBI, -
cruzado >18 afios profesionales de la oncoldgica entrevistas,
aleatorio No se salud como el terapeuta Termometro
especifica el ocupacional y realizar de Socorro
tipo de cancer una intervencion para evaluar
psicosocial atendiendo la angustia,
a las necesidades de Lista
las personas Psicosocial,
HADS,
SCNS-SF
34, EuroQol
EQ-D5,
FACT-G, DS
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Lattanzi ¢7/2010 Estudio Mujeres 10 - - Entrevistas Dificultad para acceder a los
cualitativo Entre 32y 80 semiestructur  servicios.
afos adas Satisfaccion en la ensefianza.
Cancer de Mejoria en los impedimentos
mama funcionales.
Apoyo emocional por parte de
los profesionales.
Beneficios de un entorno
especializado
Kasven-Gonzalez ©®®/2010  Estudio de Muijer 1 Intervencion de TO UCl Observacion  El trabajo fue efectivo ya que
caso 23 Afios empleando el MOHO directa de: mejor6 la calidad de vida en las
Osteosarcoma (AVDs e integrar a la diferentes Ultimas semanas
familia) y de fisioterapia movimientos,
(mejorar la movilidad) fuerza,
resistencia y
AVDs
Palmadottir ¢%/2010 Estudio Mujeres 18 - - Entrevistasy  Importancia de la participacion
cualitativo Media de entrevista ocupacional desde el comienzo
edad de 53 OPHI-II debido a la pérdida de rutinas y
afos roles
Cancer de El acceso a la informacion, el
mama refugio en la comunidad, el
apoyo y cuidado influyeron en el
bienestar
Lemoignan et al “%/2009 Estudio Ambos sexos 62 Intervencion en AVDs, Centro Evaluacion Cada persona tuvo objetivos
retrospectivo Media de realizando: Universitario  de Sintomas  individuales.
edad de 59,5 conservacion de de Salud de Las intervenciones se basaron
afos energia, apoyo y McGill Edmonton, en AVDs, pero la mayoria se
Tipos de asesoramiento o, PGSGA, centrd en actividades de ocio
cancer: comunicacién con Inventario
esofago, agencias comunitarias Breve de
pancreas, entre otras Fatiga, DT,
mama, lista de
hematolégico, intereses,
pulmon... BORG,
CHAMPS,
Evaluacién
Cognitiva
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La Cour et al “b/2007 Estudio Ambos sexos 8 Realizacion de Servicio de Entrevistas Actividades creativas como
cualitativo Edad entre actividades creativas en  TO llevado a medio para facilitar las Ultimas
41 a 74 afios grupo o individuales de  cabo en: etapas de la vida y poder
Cancer acuerdo a las hospital y afrontar las consecuencias del
metastasico necesidades de cada hogares cancer ademas de descubrir
de mamay persona nuevas alternativas
mieloma
Keung Yuen et al ¥2/2006 Estudio piloto  Ambos sexos 12 Entrenamiento de Hogares Escala de Se reduijo la fatiga, por lo que la
Media de conservacion de Via telefonica Fatiga de intervencion de conservacion de
edad de 55,4 energia por via Hospital Piper (PFS)y la energia es eficaz
afios telefénica y en persona entrevistas
No se para el grupo de telefénicas
especifica el estudio y en persona
tipo de cancer para el grupo control
Lee “3)/2005 Estudio Ambos sexos 36 Intervencion 2 Hospitales  Escala de Mas del 90% tenian problemas
prospectivo Media de individualizada para en Hong Barthel y en la alimentacion
edad de 74,4 cada persona, Kong escalade 5 Se alcanz6 mayor grado de
afos relacionada con la puntos para independencia en la comida
No se independencia en la valorar la
especifica el comida independenci
tipo de cancer aenla
comida
Kealey et al “4/2005 Estudio piloto  Ambos sexos 60 - - Entrevistas, Satisfaccion de los servicios de
> 18 afnos cuestionario, T.O.
No se escala para Existian problemas fisicos,
especifica el valorar las funcionales, sociales y
tipo de cancer areas, escala  psicolégicos.
para valorar Dificultades en las AVDs y en
la participar dentro de la
intervencion comunidad.
del terapeuta  Importancia de la relacion
ocupacional terapéutica
Independencia en AVDs,
facilitacion de informacion y
comprensién
Vockins “#%/2004 Estudio Mujeres 35 Intervencion que Servicio de Encuesta Se atendieron a mas personas
descriptivo Edad entre 33 abarca: redaccion de TO enun hospitalizadas que ambulatorias
transversal a 75 anos informes, evaluacion y
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Cancer de
mama

practicas en AVDs y
hogar, cuidado de la
presion, entrenamiento
en relajacion, reuniones
multidisciplinares y
enlace con la
comunidad, reuniones
con la familia, informar
sobre grupos de apoyo
y programas educativos

centro

especializado

Los profesionales pasan la
mayoria del tiempo redactando
informes y reclaman mayores
enlaces con los servicios
comunitarios

Diferencias en la intervencién
de las personas ambulatorias y
hospitalizadas

Huang et al “8/2001 Estudio Ambos sexos 10 Programa de Unidad de FIM, DRS, Mejoria del estado funcional
prospectivo Edad entre 31 rehabilitacion rehabilitacion KPS, FACT-  Mejoria de la calidad de vida en
a 69 afios interdisciplinar en el BR el primer mes
Tumor que esté el terapeuta
cerebral ocupacional
Vrkjan et al “7/2001 Estudio Mujeres 3 - - Entrevistas Importancia de seguir
cualitativo Edades: 51, con realizando actividades
52 y 56 afios preguntas significativas y establecer
Céancer de abiertas y rutinas ocupacionales.
mama cerradas La interrupcién de las rutinas
afecto a la percepcion de las
personas sobre si mismas.
Recuperacion de sus vidas al
retomar las ocupaciones
significativas.
Adaptacion de actividades
Penfold “®/1996 Tebrico - - - - - -
Lloyd et al ¥9/1990 Tebrico - - - - - -
Lloyd et al ¢9/1988 Tedrico - - - - - -
Romsaas 1/1985 Estudio Ambos sexos 54 Intervencion basada en  Unidad de Consulta de Las evaluaciones e
retrospectivo Edad de 59,8 la independencia de las  oncologia informes intervenciones se basaron en
afios distintas areas, previos llevar una vida independiente,
Tipos de componentes componentes sensoriomotores y
cancer: sensoriomotores, adaptaciones
mama... adaptaciones
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Mehls (2/1983 Teobrico - - - - - _

Nota: AMPs: Evaluacién de las Habilidades Motoras y del Procesamiento, IPPA: Evaluacion Individual de Priorizacion de Problemas, IPAQ: cuestionario sobre el
Impacto en la Participacion y la Autonomia, QLD C-30:Cuestionario de Calidad de Vida de la Organizacion Europea para la Investigacién del Tratamiento del Cancer
Core 30, PCOS :Encuesta de Resultados después del Cancer, CBSM: Manejo Cognitivo del Estrés Conductual, COPM: Medida Canadiense del Desempefio
Ocupacional, EORTC QLQ-PR25:mddulo para el cancer de préstata del cuestionario de la organizacion europea para la investigacion y el tratamiento del cancer,
MFT: medida de la funcién motora gruesa y fina , HCRS: Sistema de Atencién Domiciliaria, ADL-Q: Cuestionario de Actividades de la Vida Diaria, SPARC:
Cuestionario del perfil de Sheffield de 45 items para la evaluacion del cuidado ,ECOG: Grupo Cooperativo Oncolégico, PEO: Modelo de Ocupacion de Medio
Ambiente de la Persona centrado en fomentar la participacién y satisfaccion en las &reas de autocuidado, productividad y ocio, 28 GHQ: Cuestionario General de
Salud, MBI: Inventario Maslach Burnout, HADS: Escala de Ansiedad y Depresion del Hospital, SCNS-SF 34: Encuesta Abreviada de las Necesidades de Cuidado,
Escala de FACT-G: Evaluacién Funcional del Cancer-General, DS: Escala de Desmoralizacion, PGSGA: Escala de Evaluacién de Sintomas de Edmonton,
Evaluacion Global Subjetiva Generada por el Paciente, DRS: Escala de Clasificacion de Discapacidad, KPS: Escala del Estado de Rendimiento de Karnofsky,
FACT-BR: Valoracion Funcional de la Terapia de Cancer Cerebral
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