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RESUMEN
Objetivo : Indagar sobre la formacién de terapeutas ocupacionales en oncologia en
un programa universitario, e identificar literatura actualizada como evidencia para la
formacion y préctica profesional.
Materiales y Métodos : Estudio exploratorio transversal, con una muestra integrada por
29 estudiantes de terapia ocupacional de la Universidad Nacional de Colombia. Revisién
sistemdtica de literatura 2010-2015, sobre intervenciones de terapia ocupacional en
oncologfa.
Resultados : En la encuesta, menos de una cuarta parte de los estudiantes respondié
haber recibido formacién sobre manejo clinico de dicho diagnéstico, y sobre la
intervencién del terapeuta ocupacional con tales casos (24,1%). Poco mas de dicho
porcentaje (27,6%), ha tenido usuarios con cdncer en sus practicas académicas. En la
revisién de literatura no se encontraron publicaciones nacionales, aunque si productos
inéditos de universidades colombianas. Se recuperaron 54 trabajos internacionales,
especialmente en rehabilitacién, seguido de las 4reas psicosocial y sociolaboral. El
cuidado paliativo, la multidisciplinariedad, la experiencia subjetiva del paciente frente
al diagnéstico y tratamiento, la atencién humanizada e integral desde las diferentes
dreas del quehacer terapéutico y el trabajo con cuidadores, se plantean como temas de
relevancia profesional en el abordaje del paciente oncoldgico.
Conclusiones : Se aportan referentes para el desarrollo curricular de terapia ocupacional
y para procesos de actualizacién profesional, de competencia de la academia y gremial.
Es importante la intervencién en cdncer no sélo durante, sino también mientras el
tratamiento y posteriormente con supervivientes. Deben incentivarse las publicaciones
profesionales, asegurando que arrojen evidencias potentes del impacto de la terapia
ocupacional y de la rehabilitacion oncoldgica.
Palabras Clave: Terapia ocupacional++ neoplasias++ educacién profesional++
atencién integral de salud (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT
Objective : To inquire about the training of occupational therapists in oncology in
a university program, and to identify updated literature as evidence for training and
professional practice.
Materials and Methods : Cross-sectional exploratory study, with a sample of 29
students of occupational therapy from the National University of Colombia. Systematic
review of literature 2010-2015 on occupational therapy interventions in oncology.
Results In the survey, less than a quarter of the students reported having received
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training on clinical management of this diagnosis, and on the intervention of the
occupational therapist with such cases (24.1%). Little more than this percentage
(27.6%), has had users with cancer in their academic practices. In the literature review
no national publications were found, although there were unpublished products from
Colombian universities. Fifty-four international publications were recovered, especially
in rehabilitation, it followed by psychosocial and socio-occupational areas. The palliative
care, the multidisciplinarity, the subjective experience of the patient in relation to the
diagnosis and treatment, the humanized and integral care from the different areas of
the therapeutic task and work with caregivers are considered as relevant issues in the
oncological patient's approach.

Conclusions : Reference points are made for the occupational therapy curriculum
development and for professional updating processes, which are both competence of the
academy and of the guild. It is important to intervene in cancer not only during, but in
the preparation to treatment and subsequently with survivors. Professional publications
should be encouraged, making sure they provide powerful evidence of the impact of
occupational therapy and oncological rehabilitation.

Key Words: Occupational therapy, neoplasms, education professional, comprehensive
health care (source: MeSH, NLM).

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ', el cncer «(...) es
un término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades que
pueden afectar a cualquier parte del organismo (...) Una caracteristica del
céncer es la multiplicacion répida de células anormales que se extienden
mis alld de sus limites habituales y pueden invadir partes adyacentes del
cuerpo o propagarse a otros 6rganos, proceso conocido como metdstasis.

Las metéstasis son la principal causa de muerte por cancer» 2
Se conocen més de 100 tipos de céncer, generalmente denominados
con el nombre del 6rgano o tejido donde se manifiesta en forma primaria

3. En 2012 se presentaron mundialmente cerca de 14 millones de casos
nuevos y 8,2 millones de decesos por esta enfermedad, siendo una de las

principales causas de muerte 13 Se proyecta que en las siguientes dos
décadas la incidencia aumentard cerca del 70% .

Segun el Instituto Nacional de Cancerologfa (INC) *, «sin contar el
céncer de piel (...), cuatro de cada diez personas en paises desarrollados,
y entre una y dos de cada diez personas en naciones en via de desarrollo,
tendrd este diagnostico antes de llegar a los 75 afios, tanto asi que cada dia
mueren aproximadamente 20 700 personas por esta enfermedad .

En el contexto nacional también es considerado un problema creciente

de salud publica . Las neoplasias fueron la tercera causa de muerte en
Colombia, segun informes de 2005 a 2013, aportando el 17,9% de las
defunciones °. Para 2012 se registraron alrededor de 71 000 casos nuevos
y 38 000 muertes, es decir, un promedio de 195 casos diagnosticados y
104 muertes cada dia >’. Para el 2030 se proyecta que la incidencia y la
mortalidad duplicardn la carga actual en el pais 4

Es necesario precisar que «la condicién de paciente de cancer resulta
no sélo de los efectos directos e indirectos de la enfermedad, sino también
de tratamientos tales como cirugfa, radioterapia y quimioterapia» 8 los
cuales pueden demandar un tiempo considerable y resultar desconocidos
y dolorosos para el paciente (**”!°. Pueden conllevar efectos secundarios
inmediatos e incluso a largo plazo, siendo los méds comunes néuseas,
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vémito, alopecia, diarrea, estrenimiento, anemia, astenia, delirios,
quemaduras, edema, neutropenia e infecciones, neuropatia periférica,
problemas de memoria y concentracién, alteraciones en boca y garganta,

para dormir, urinarios y neuromusculoesqueléticos **''"'3. En esta

3,10

enfermedad cobran particular relevancia los cuidados paliativos > y los

aspectos éticos relacionados con su manejo 14

La enfermedad y la complejidad del tratamiento llegan a afectar los
roles ocupacionales y rutinas en la vida diaria, actividades educativas,
laborales, de esparcimiento y participacién social del paciente 2391521
Este nivel de afectaciéon funcional experimentado por el individuo
exige un abordaje multidisciplinario 22225 donde los mismos pacientes
perciben como necesario el acompafamiento de los servicios de
rehabilitacién 2° y se reconoce al terapeuta ocupacional como uno de
los profesionales requerido en el manejo integral del paciente oncolégico
182427

A pesar de este panorama, la literatura internacional de terapia
ocupacional menciona que aun estan pendientes estudios sobre el tema
y se necesita comprender mejor el campo de la rehabilitacion en cancer
11122829 B el plano nacional, por la escasez de fuentes, podria inferirse
una tendencia similar.

Considerando lo expuesto previamente, el presente estudio se planted
como objetivos: a) indagar sobre la formacién tedrica y préctica en
oncologfa en un programa universitario de terapia ocupacional; b)
identificar evidencia cientifica actualizada que oriente la formacién y
préctica profesionales.

El presente reporte se deriva de un trabajo mas amplio sobre seguridad
del paciente en servicios y formacién de terapia ocupacional, que cuenta
con aval del comité de ética de la Facultad de Medicina, de la Universidad
Nacional de Colombia.

MATERIALES Y METODOS

El trabajo tuvo dos componentes metodoldgicos. Inicialmente se efectud
un acercamiento exploratorio de tipo transversal, tomando como
poblacién a los estudiantes de terapia ocupacional de la Universidad
Nacional de Colombia, matriculados en el primer semestre de 2016
(163 individuos, segin datos de la Direccién Nacional de Plancacién y
Estadistica de la misma Universidad). Dado que se pretendia identificar
si en las practicas formativas los estudiantes habian tenido experiencia
con pacientes oncoldgicos (y no sélo formacién teérica), se procedié a
un muestreo por conveniencia, invitando a participar en el estudio a
quienes habfan cursado practicas durante ese semestre (36 estudiantes,
equivalentes al 22% de los matriculados), ya que podian reportar su
entrenamiento en ambos componentes.

Con ellos se empled la version electrénica disefiada como formulario de
Google Drive, que también arrojé frecuencia y proporcién de respuestas.
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Cada estudiante formalizé previamente un consentimiento informado y
se ha cuidado estrictamente la confidencialidad de sus datos personales.

El segundo componente metodoldgico consistié en una revision
sistemdtica cualitativa de literatura para el periodo 2010 a 2015,
para identificar reportes en idiomas espafiol, inglés y portugués,
relacionados con intervenciones de terapia ocupacional en oncologia,
y proporcionar referentes de evidencia cientifica en las diferentes areas
del ejercicio profesional: biosocial (rehabilitacién), psicosocial (salud
mental), educacidn, sociolaboral (inclusién productiva) y comunidad.
Se emplearon como términos de busqueda: terapia ocupacional, cincer,
oncologia y neoplasias. Se consultaron las bases de datos OTseeker,
Medline, Biblioteca Virtual en Salud, EBSCO, Academy Search
Complete y Ovid-Journals.

Inicialmente se revisaron titulos de interés. Aquellos que resultaban
relevantes, considerando las categorias analiticas definidas para el estudio,
eran recuperados para el respectivo anélisis de contenido por parte de
las autoras. No se tuvieron en cuenta trabajos inespecificos del tema,
por ejemplo, se descartaron los dedicados genéricamente a enfermedades
cronicas.

También se consulté la publicacién gremial Revista Ocupacién
Humana, desde 1984 hasta 2015, para identificar el histérico de la
produccion nacional en la materia. Para sondear aportes de la academia,
en la Universidad Nacional de Colombia se consulté la informacién
del Catélogo un y del repositorio institucional, en el portal del Sistema
Nacional de Bibliotecas (SINAB), empleando los términos de bsqueda.
Los restantes nueve programas universitarios de terapia ocupacional en
Colombia se contactaron por correo electrénico, solicitando informacién
sobre trabajos de investigacién y tesis desarrolladas sobre el tema.

RESULTADOS

Encuesta a estudiantes sobre formacion en manejo del paciente oncoldgico

De los 36 estudiantes de pricticas a quienes se invitd a diligenciar la
encuesta, 29 aceptaron participar (80,5% de la muestra y 17,8% de la
poblacién de matriculados en el programa). La mayorfa estaba en séptimo
o noveno semestres del plan de estudios (89,7%), y ya habia cursado
entre dos (58,6%) y tres (20,7%) semestres de practicas. Menos de una
cuarta parte respondi6 que a lo largo del plan de estudios ha recibido
formacién tedrica sobre el diagndstico, manejo clinico o implicaciones de
la patologia, y sobre la intervencién del terapeuta ocupacional con dicha
poblacién (24,1%). Poco mas de dicho porcentaje (27,6%), seiial6 haber
tenido a cargo la evaluacién/intervencién de algtin usuario con cancer en
sus précticas académicas (Figura 1).
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Figura 1
Formacién en cancer y manejo de casos oncoldgicos entre
estudiantes de prictica de un programa de terapia ocupacional

Revision sistemdtica: contexto nacional

La revision en las bases de datos electrénicas no arrojo trabajos nacionales
sobre el tema. Al consultar el compilado de titulos de la Revista
Ocupacién Humana, ninguno de los 254 se referfa especificamente al
asunto estudiado.

De los diez programas se obtuvo informacién sobre seis de ellos (60%):
dos remitieron la informacién solicitada y para cuatro se procedid a
consultar listados de reportes de investigacion, tesis y/o pasantias del
programa (con un total de 630 trabajos enlistados). El resultado se
muestra en el Cuadro 1.

Cuadro 1
Trabajos sobre cancer y terapia ocupacional en universidades
colombianas que ofrecen el programa académico

Instituciin Trabajo/afio de publicacion

Universidad de Pamplona No se identificaron trabajos coincidentes con los critenos de busqueda
Universidad de Santander-UDES Mo se identificaron trabajos coincidentes con los criterios de basqueda

Habilidades cognosciivas y psicomotaras en mifio con cancer (2012)

Universidad Manuela Beltran Juego en nifios con cancer y videojuegos como estrategia de intervencion (2015)

Juego terapéutico en nifics con cancer (2016)
Limitacionas funcionales en mastectomizadas (1985)

Universidad Nacional de lintervencidn en nifios hospitalizados con cancer (2002)

Colombia

Terapia asistida con perros para nifios con cdncer (2009)

Intervencidn en nifios hospitalizados con cancer (2009)

Juego para mejorar componente emocional de nifios con cancer (2004)
Desempefio ocupacional en adultos con cancer (2006)

NIl et Musicoterapia en desempefio social y espifitual de nifios con cancer (2009)
Habituacién en pacientes pedidlicos oncoldgicos (2010)

Escuela Colombiana de Deslrezas sensonales, moloras, praxis y cognitivas para favorecer juego en nifios

Rehabilitacion con cancer (2012)
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Revision sistemdtica: contexto internacional

El rastreo con los términos de busqueda inicialmente arrojé 661 articulos,
de los cuales 54 aplicaron para las intenciones del presente estudio, cuyo
contenido por dreas se muestra en el Figura 2.

Psicosocial |

Comunidad D 1

Sociolaboral I:l 15
Educacion |_| 3

N 2

Biosocial |

0
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Figura 2

Articulos recuperados en publicaciones internacionales sobre terapia

ocupacional en oncologfa, segin drea de ¢jercicio profesional (en porcentaje)

Segun el material consultado, en el drea biosocial el terapeuta participa
mediante evaluacién, cuidado y tratamiento para «(..) restaurar,
mantener o evitar pérdidas motoras, sensoriales y/o cognitivas que
puedan resultar de la enfermedad o los tratamientos necesarios» del
paciente oncoldgico 289.1L12,15,16,19.23.242627.30-44 * Aborda usuarios con
restricciones para realizar actividades significativas y aporta en el abordaje

integral desde equipos interdisciplinarios e incorporando acciones de

humanizacién $%1112:20.3645

La literatura reconoce diferentes momentos y objetivos de la
rehabilitaciéon en cdncer: abarca la pre-rehabilitacién -incrementar
funciones de manera anticipada o preparar nivel funcional de base, desde
el diagndstico hasta el inicio del tratamiento, para disminuir/prevenir
otras condiciones-; rehabilitacién durante el tratamiento -centrada,
por ejemplo, en higiene de suefio, ahorro energético por presencia
de fatiga-; rehabilitacién en pacientes con cincer como condicién
crénica; y rehabilitacion en supervivientes -para manejar imagen corporal,

autoestima, fatiga, ansiedad- .12

En el 4rea psicosocial la intervencién responde, entre otros aspectos,
a que el bienestar emocional del paciente oncolédgico se afecta por el
traumay efectos del diagnéstico y del proceso de tratamiento, impactando
sobre su participacién en roles ocupacionales. Incluso algunos autores

mencionan que estas personas pueden experimentar manifestaciones de

estrés postraumatico 1112154647

En educacidn, el terapeuta orienta frente al soporte educativo cuando
el proceso relacionado con la enfermedad irrumpe en la rutina escolar.
Las actividades ladicas son especialmente relevantes en la poblacién
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pediatrica, pues redundan en habilidades fisicas, sociales, cognitivas y
psicoldgicas %

Desde el drea sociolaboral, el paciente con cincer enfrenta
consecuencias sobre el desempefo de actividades productivas, incluido el
trabajo doméstico, que son abordadas por el terapeuta. Los patrones de

trabajo (dejar de trabajar, disminuir o aumentar intensidad de la jornada),

se modifican desde el diagnéstico y varfan a lo largo del proceso >3>4852,

Los cambios en la situacién laboral de los pacientes constituyen

necesidades para acceder a servicios de rehabilitacion 26 Algunos analisis
han reportado que el rol de trabajador es el mas alterado ante el

diagnéstico y al atender el respectivo tratamiento '”*°. Un estudio
menciona, por ejemplo, que los sobrevivientes de cancer infantil, en la

edad adulta podrian tener més dificultades para ubicarse en ocupaciones

53

de mayor cualificacién *’; mientras otro afirma que no siempre los

sobrevivientes gestionan adaptaciones o intervenciones en la esferalaboral
17
A nivel comunitario, las actividades de participacién social se llegan

a afectar con la enfermedad y su tratamiento 5 1o que da cabida a la
intervencidn terapéutica en este dmbito.

Vale mencionar que varios trabajos reconocen limitantes para la
participacién activa del paciente oncoldgico en los servicios terapéuticos,
como son presencia de sintomatologia, realizacién de procedimientos
diagndsticos, estado emocional e interrupcién del personal de salud 27,39,
Cuando el servicio se presta en sitios para manejo de casos agudos también
se suman dificultades por la disponibilidad de tiempo y espacios, y la
resistencia de algunos pacientes a visitar escenarios hospitalarios 2%
Estos aspectos deben considerarse en la planeacién para el éxito de la
atencion. El Cuadro 2 muestra los hallazgos mas representativos, segun

area de ejercicio profesional.
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Cuadro 2

Resultados de la revisidn sistemdtica de literatura sobre intervencién

de terapia ocupacional en oncologia, segun 4reas de ejercicio

Area de ejercicio

Intervencion de terapia ocupacional en oncologia

Biosocial

Psicosocial

Sociclaboral

Comunidad

Atencion directa: rehabilitacion motora, entrenamiento en actividades de la vida diaria e instrumentales,
mejora de funciones cognitivas y perceptuales, entrenamiento en técnicas de conservacion de energia,
proteccion articular y ésea, mansjo de neurcpatias y cicatrices, apoyo de dispositivos ortésicos (2,8,19,30,3
2,34,35 40,43 46,55,56). Asesoria telefonica y en contextos rurales para pacientes: brindando soporte sobre
funcionalidad, calidad de vida y condiciones emocionales (37,35).

Atencion indirecta-trabajo con cuidadores: orientacion a familia, fortalecimiento de redes, apoyo y orientacion
en rol de facilitadores del tratamiento ante sentimientos de incertidumbre y desconocimiento de procesos,
Disposicion de estrategias para mejorar la vida cotidiana de cuidadores, pues se afecta la dinamica familiar,
participacion en actividades de ocio, autocuidado y productivas (2,25,29,50).

Humanizacion: incentivar y orientar actividades lidicas, expresivas, momentos agradables y de ocio del
usuario y cuidador en la estancia hospitalaria; estimular y potenciar habilidades, adaptacion ambiental y
promover vinculo entre usuarios; favorecer autocuidado y autoestima (2,35,36,57). Didlogo colaborativo cuh
equipo de servicios de cncologia (44, 54).

Cuidado paliativo: prevencion y alivio sintomatico, del dolor, problemas fisicos y psicosociales. Evaluacion
de metas individuales y expectativas para su vida con enfogue en ccupaciones, y posibilidad de ajustar
intervenciones considerando recaidas de salud. Componente espiritual y ajustes para mejorar calidad de vida
de pacientes en etapa terminal y con cuidadores (9-12,22 28 29 31,45 57.58).

En sobrevivientes: desacondicionamiento y fatiga relacionada con cancer (‘cancer-related fatigue’), mejora de
funcion cognitiva (8,11,12,16,19,32-34 44 46 53).

Estrategias para expresian y manejo de aspectos socioemocionales asociados al diagndstico y tratamiento:
autoestima, imagen corporal, depresion, pasividad, agresividad, ansiedad, temores y afectacion de roles
ocupacionales (2,11,12,20,46,50). Explorar dimension espiritual del paciente (11,12).

Relajacion para manejo de sintomas emocionales y fisicos, y motivacion para retomar roles ocupacionales
(11,12,47,52 80),

Intervencion durante tratamiento, incapacidades en casa o estancias hospitalarias (55).

Estrategias para desarrollar habilidades motoras, cognitivas y peicosociales (2).

Retorno al trabajo (reintegro, adaptaciones): ante cambios o pérdidas de roles ocupacionales, especialmente
productivos, y nueva condicion del paciente; por ejemplo fatiga relacionada con cancer entre supervivientes
(17,18.46 48-52 61).

Orientar frente a nuevas opciones ocupacionales que tengan significado para el sobreviviente (S0).
Estrategias para mejorar informacion sobre expectativas de trabajo entre; sobrevivientes de cancer, meédicos
tratantes, empleadores, encargados de salud ocupacional (17,44 48).

Estrategias para mejorar desempefio y satisfaccion en ocupaciones diarias v significativas del usuario (30).

Participacion del terapeuta en equipos de trabajo baszado en comunidad para cuidado del paciente (24,46).
Intervencion individual involucrando cuidadores, agentes comunitarios y procurando que sea cercana al
contexto cotidiano del usuario (24,35, 54).

DISCUSION

A pesar del impacto del céncer en las estadisticas y proyecciones
mundiales y nacionales, de la afectacion de la calidad de vida y bienestar
ocupacional de quienes enfrentan dicho diagndstico y de que los avances
médicos aumentan la supervivencia de la poblacién oncoldgica, llama
la atencién la ausencia de articulos sobre el tema desde la experiencia
nacional, asi como el moderado volumen del que se dispone en el
escenario internacional de la terapia ocupacional (particularmente en
dreas como educacion, sociolaboral y comunidad), segin arrojé la revision
de literatura. Es necesario fortalecer los estudios profesionales sobre el
tema, especialmente asegurando que aporten evidencias potentes del
impacto de la terapia ocupacional y de la rehabilitaciéon oncoldgica, tal
como han sugerido otros trabajos 2851

En Colombia se resaltan los aportes desde la academia, pues es la fuente
de las experiencias identificadas, aunque se hacen llamados para evitar
que queden inéditos, pues no se encontrd evidencia de publicaciones
en las bases electronicas y fuentes consultadas. Socializar estos avances
genera posibilidades de articular y capitalizar logros y dificultades con la
comunidad académica y profesional mas amplia.



Revista de Salud Piblica, 2018, 20(1), Jan-Feb, ISSN: 0124-0064

Varios autores coinciden en la importancia de comprender mejor la
rehabilitacién en cdncer, no sélo durante el tratamiento, sino previo a éste
(por ejemplo, ajustes en actividades instrumentales y de la vida diaria), y
sobre el trabajo posterior con supervivientes (como ante discapacidades
subsecuentes) !11225:32:3442:445459.6162 1 5 terapia ocupacional es esencial
«(...) al facilitar la exploracién del sentido de si mismo en la fase de
supervivencia, para mantener el desempefio ocupacional en autocuidado,
productividad, trabajo, tiempo libre y participacién social» del paciente

oncoldgico 30 Otros temas que resultan claves son el acceso y las barreras

en la asistencia de usuarios a terapia ocupacional 33+

29,33,34,45

y los cuidados

paliativos

Tanto en el tema de oncologia como especificamente en cuidados
paliativos, la literatura especializada menciona la importancia de la
formacién de estudiantes y profesionales, pues se relaciona con mayor
percepcion de disponibilidad y preparacién para incursionar en el drea,
de parte del talento humano. Un estudio internacional estimé que los
programas de formacién analizados dedican, en promedio, menos de seis

horas a este asunto . Esto explicarfa los resultados de la encuesta a
estudiantes, donde menos de una cuarta parte respondié haber recibido
formacién sobre cancer, y casi la misma proporcidn es la que reporta haber
tenido a cargo la evaluacién/intervencion de este tipo de usuarios en sus
précticas académicas; mds ain cuando un amplio porcentaje de la muestra
(79,3%) ya ha estado al menos un afo en précticas. Ello plantea un reto
académico y gremial, si se tiene presente el peso de dicha condicién de
salud en las estadisticas y proyecciones de morbi-mortalidad nacionales e
internacionales.

La multidisciplinariedad 29222445 |4 experiencia subjetiva del paciente

frente al diagndstico y el tratamiento oncoldgico 11,12,15,32,33,38,45,56 |,

atencién humanizada e integral desde las diferentes dreas del quehacer

terapéutico 250 y el trabajo con cuidadores 2252950 son otros aspectos que

no deben escapar en el manejo del usuario con céncer.

Como fortaleza, este trabajo aporta valiosos referentes tanto para el
desarrollo curricular del pregrado de terapia ocupacional como para
procesos especializados de actualizacién y de competencia no sélo de la
academia sino de la agremiacién.

Entre las debilidades del trabajo se menciona que no se consideraron
los tipos de estudios empleados, que mostraran nivel de validez de las
experiencias rastreadas; algunos articulos mencionan que las propuestas

o resultados atin no son contundentes o deben revisarse en su validez

3738 1o que estaba fuera de las intenciones de este trabajo, pero que

debe capitalizarse como una oportunidad para abrir discusiones y generar
andlisis en tales dmbitos. También, que pudieron haberse excluido
trabajos que aplicaban para este andlisis, si los términos clave o titulos no
coincidian con los criterios de busqueda establecidos <-
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