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Resumen

Uno de los ambitos de intervencion de Terapia Ocupacional es en el area de oncologia
infantil, y por ello se considera relevante investigar respecto a sus intervenciones,
describiéndolas y sintetizandolas en un unico documento.

Objetivo: Describir las intervenciones de Terapia Ocupacional en nifios, nifias y
adolescentes con cancer desde las areas ocupacionales, mediante una revision
bibliografica.

Metodologia: Se implementé una revisién bibliografica, a través de la busqueda, la
seleccion, la lectura y el andlisis de textos.

Resultados: Las intervenciones de Terapia Ocupacional en el tratamiento oncoldgico
infantil, se centran en la potenciacién de las capacidades preservadas y la compensacion
de limitaciones o dificultades, con el fin de mantener el maximo nivel de funcionalidad en
el desempenio de las distintas areas ocupacionales, a lo largo de los diferentes estadios de
la enfermedad. Todo ello conlleva una continua graduacion y adaptacion de las actividades
y del entorno. No se hallaron publicaciones que describan intervenciones desde Terapia
Ocupacional en nifios, nifias y adolescentes con cancer para el area ocupacional de ocio y
tiempo libre, como para la de descanso y suefio.

Discusién y Conclusion: A partir de la presente investigacion, se sintetizd la evidencia
cientifica disponible acerca de las intervenciones de Terapia Ocupacional en nifios, nifias
y adolescentes con cancer. La disciplina interviene desde las distintas areas ocupacionales
implicadas en estos periodos de vida, haciendo especial énfasis en las necesidades,
prioridades e intereses de los nifios, nifias o adolescentes, y sus familias. El abordaje desde
Terapia ocupacional contempla una mirada holistica, atendiendo a la integralidad del nifio,
nifia y adolescente, y reconociendo la necesidad de intervenir interdisciplinariamente. Por
otra parte, es fundamental que se continle investigando y explorando este amplio campo

tematico.

Palabras claves:
Cancer infantil — Terapia Ocupacional — Intervenciones — Tratamiento oncoldgico infantil —

Areas Ocupacionales
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. INTRODUCCION:

El propésito de la presente investigacion consiste en describir intervenciones de
Terapia Ocupacional en nifios, nifias y adolescentes con cancer desde las areas
ocupacionales, sintetizando las mismas en un unico documento que pueda ser empleado
para la practica diaria de los profesionales.

En términos generales, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el cancer
comprende un amplio grupo de enfermedades que pueden afectar distintas partes del
organismo. Su principal caracteristica es la multiplicacion de células anormales, que se
propagan y extienden fuera de sus limites habituales, hacia tejidos y 6érganos adyacentes.
Dicho proceso se conoce como metastasis, y se constituye como la principal causa de
muerte por cancer (2018).

Asimismo, la OMS (2018) define el concepto de cancer infantil como aquel que “se
utiliza para designar distintos tipos de cancer que pueden aparecer en los nifios antes de
cumplir los 15 afios”. Dentro de éstos, entre los mas frecuentes se hallan las leucemias,
seguidas de tumores del sistema nervioso central y los linfomas, tal como lo refieren
Moreno y Chaplin (2021).

En cuanto al tratamiento del cancer, existen multiples procedimientos disponibles.
Conforme a lo que expresa la American Cancer Society (2021), algunos de ellos pueden
ser locales, como la cirugia o la radioterapia, empleados para tratar tumores en areas
especificas del cuerpo; o, sistémicos, como quimioterapia, inmunoterapia o terapia dirigida,
cuando la patologia afecta a todo el cuerpo.

Moro Gutiérrez et. al. (2010) destacan que los tratamientos oncoldgicos, en
ocasiones, obligan al nifo, nifa o adolescente a interrumpir la realizacién de sus
actividades cotidianas, afectando los roles ocupacionales y rutinas de la vida diaria; ello
puede deberse a la intensidad de los mismos, como asi también al tiempo, ya que las
sesiones o ciclos se aplican en periodos que pueden variar de meses hasta varios afios.

Al verse afectado el desempeio ocupacional en las distintas actividades y en los
diferentes roles que ejercen las personas, las intervenciones de Terapia Ocupacional
resultan relevantes e imprescindibles. En este sentido, la Asociacion Americana de Terapia
Ocupacional (AOTA), define a la Terapia Ocupacional como:

El uso terapéutico de las actividades de la vida diaria (ocupaciones) con
individuos o grupos con el propdsito de mejorar o permitir la participacion en
los roles, habitos y rutinas en el hogar, escuela, lugar de trabajo, la comunidad,
y otros ambientes. (AOTA, 2014, p.1)



Dentro de la Terapia Ocupacional, las distintas actividades en las cuales las
personas se pueden involucrar se encuentran ordenadas en categorias denominadas
“areas ocupacionales”. Ellas son: actividades de la vida diaria, actividades instrumentales
de la vida diaria, descanso y sueno, educacion, trabajo, juego, ocio y participacion social.
“Las diferencias individuales en la manera en que [las personas]' ven sus ocupaciones
reflejan la complejidad y la multidimensionalidad de cada ocupacién” (Avila Alvarez et. al.,
2010, p. 9).

En cuanto a los nifios, nifias y adolescentes, las areas ocupacionales mas
caracteristicas son el juego, el ocio, las actividades de la vida diaria (AVD) basicas e
instrumentales, las actividades educativas, descanso y suefo, y la participacion social con
la familia y la comunidad (Lépez Blasco, 2018, p.3). El Marco de Trabajo para la Practica
de Terapia Ocupacional (2010), las define de la siguiente manera:

- Actividades de la Vida Diaria (AVD): actividades que estan orientadas al cuidado
del propio cuerpo, como por ejemplo bafarse, vestirse y comer, entre otras.

- Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD): actividades de apoyo a la vida
cotidiana, en la casa y en la comunidad, que a menudo requieren de interacciones
mas complejas que las utilizadas en las AVD. Dentro de éstas se encuentran, por
ejemplo, la movilidad en la comunidad, el cuidado de mascotas, las compras, entre
otros.

- Descanso y suefio: incluye las actividades relacionadas con obtener el suefio y un
descanso restaurador que apoye la participacion activa en otras areas de
ocupacioén. Por ejemplo, descansar, prepararse para el suefio y dormir.

- Educacion: incluye las actividades necesarias para el aprendizaje y la participacion
en el ambiente escolar, como, por ejemplo, participacion en la educacion formal,
exploracién de las necesidades educativas informales o de intereses personales y
participacién en la educacién personal informal.

- Ocio o tiempo libre: comprende actividades no obligatorias, que estan
intrinsecamente motivadas y en la cuales se participa durante un tiempo
discrecional o libre, es decir, un tiempo no comprometido con ocupaciones
obligatorias tales como trabajo, cuidado propio o dormir.

- Participacion social: patrones de comportamiento organizados que son
caracteristicos y esperados de un individuo o de una posicién determinada dentro
de un sistema social, tales como participacion en la comunidad, en la familia, con

comparieros 0 amigos.

' Se reemplaza el término “los clientes” por “las personas” por considerarse apropiado para la
coherencia interna del estudio.



- Juego: cualquier actividad organizada o espontanea que proporcione disfrute,
entretenimiento o diversion.

De este modo, desde Terapia Ocupacional se pueden identificar diversas areas
ocupacionales afectadas de manera directa o indirecta. Como mencionan Bernabéu et.al.
(2009), las intervenciones de Terapia Ocupacional pueden centrarse en los distintos
estadios de la enfermedad, ya que en todos ellos pueden contribuir a mejorar la calidad de
vida del nifio, nifia y adolescente diagnosticados con cancer.

En el campo de la oncologia infantil, el rol de la Terapia Ocupacional se centrara en
que el nifo, nifa o adolescente con cancer pueda lograr desempefarse en sus distintas
areas ocupacionales. Bustinduy et. al. (2020), sostienen, ademas, que las intervenciones
deben dirigirse a las redes de apoyo que acompafian el proceso de la patologia,
contribuyendo al manejo de las emociones experimentadas y atendiendo a las necesidades
y problematicas que surjan en la dinamica familiar.

De esta forma, el proceso de Terapia Ocupacional comprendera tres instancias:
evaluacion, intervencion y resultados. A partir de la informacién obtenida en la etapa de
evaluacion, teniendo en cuenta los ejes tedricos de la Terapia Ocupacional, el profesional
orientara las intervenciones. Como lo afirman Avila Alvarez et. al. (2010), el proceso de
intervencion incluira estrategias y técnicas que favoreceran la participacion en las
ocupaciones del nifio, nifia o adolescente, promoviendo la salud. Las acciones de
intervencion seran planificadas y disefiadas en colaboracién con el nifio, nifia o adolescente
y su familia.

Dichas intervenciones pueden hallarse enmarcadas en diversas metodologias y
marcos teoricos de referencia. Sin embargo, como lo expresa Lopez Blasco (2018), “se
destaca el enfoque holistico, centrado en la persona y el uso de actividades significativas
para fomentar la participaciéon activa en (...) ocupaciones valiosas, el sentido de
independencia y la calidad de vida” (p.26). El enfoque holistico se traducira en una visién
global del nifio, nifia 0 adolescente, tomando en consideracion, no solo el diagnéstico, sino
también sus valores, creencias, roles, intereses, deseos y prioridades al llevar a cabo las
intervenciones.

A partir de lo planteado, se propone describir las posibles intervenciones de Terapia
Ocupacional en nifos, nifas y adolescentes con cancer desde las areas ocupacionales, a
través de una revision bibliografica. La investigacion pretendera responder a la siguiente
pregunta problema: Desde las areas ocupacionales ;Cuales son las intervenciones de

Terapia Ocupacional en nifios, nifias y adolescentes con cancer?



Il OBJETIVOS:

Objetivo general
e Describir las intervenciones de Terapia Ocupacional en nifos, nifias y adolescentes

con cancer desde las areas ocupacionales, mediante una revision bibliografica.

Objetivos especificos
e |dentificar en las publicaciones seleccionadas intervenciones de Terapia
Ocupacional en nifos, nifias y adolescentes con cancer, desde las areas
ocupacionales.
e Sintetizar las intervenciones de Terapia Ocupacional en nifios, nifias y adolescentes
con cancer, desde las areas ocupacionales, halladas en las publicaciones

seleccionadas.



1. MARCO TEORICO:

Ill. a.- Cancer infantil

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer infantil es una
enfermedad cronica que afecta a nifios, nifias y adolescentes hasta los 15 afnos de edad.
En los distintos tipos de cancer, se produce una proliferacion anormal y descontrolada de
células, que comienza a extenderse hacia los tejidos cercanos sin detenerse.

El cancer (...) incluye un gran numero de enfermedades, con unas caracteristicas
particulares y con un comportamiento absolutamente diferente entre si. Sin embargo, todas
estas enfermedades tienen en comun que se originan a partir del crecimiento anormal de
una sola célula o de un grupo de ellas, que poseen la capacidad de invadir tanto los érganos
vecinos como los érganos alejados” (Asociacion Espafiola Contra el Cancer, 2010).

El Registro Oncopediatrico Hospitalario Argentino informé una cantidad de 27.016
casos de cancer en niflos menores de 15 afios de edad entre los afos 2000 y 2019. La
tasa de incidencia de cancer en menores de 15 anos fue de 131,6 casos anuales por
1.000.000 de nifios y se mantuvo estable a lo largo del periodo.

De acuerdo al National Cancer Institute (2021) los tipos mas frecuentes de cancer
infantil, comprendiendo de los 0 a los 14 afos de edad, son las leucemias, tumores del
sistema nervioso central (SNC), y linfomas.

Las leucemias son descriptas como canceres que se originan en las células
sanguineas. Las mismas se pueden clasificar en distintos tipos: leucemias agudas,
leucemias cronicas y leucemia mielomonocitica juvenil.

Por su parte, los tumores del sistema nervioso central (SNC), son también llamados
tumores de encéfalo y de médula espinal. Entre los tumores mas frecuentes, se hallan:
astrocitoma, glioma del tronco encefélico, ependimoma, tumor de células germinales y
meduloblastoma (American Society of Clinical Oncology, 2019).

Por ultimo, los linfomas son definidos como canceres que comienzan en las células
del sistema linfatico. Se pueden clasificar en: linfoma de Hodgkin y linfoma no Hodgkin,
siendo su principal diferencia el tipo especifico de linfocitos que participan en cada uno de

ellos.

lll. a. I- Tratamiento oncolégico infantil

Existen diversos tratamientos oncolégicos disponibles, y su aplicabilidad dependera

de distintos factores (tipo de cancer, evolucién en el tiempo, estado de salud general, entre



otros). En algunos casos se requiere la combinacion entre tratamientos, como por ejemplo

cirugia con quimioterapia o con radioterapia.

Segun el National Cancer Institute (2021), las opciones de tratamiento oncolégico

incluyen las siguientes:

Cirugia: el objetivo es extirpar el cancer por completo o en la mayor medida posible.
Radioterapia: utiliza haces de energia de alta potencia, como los rayos X o los
protones, para destruir las células cancerosas y reducir el tamafo de los tumores.
Quimioterapia: utiliza farmacos para destruir las células cancerosas. En ocasiones
es posible que se hospitalice al nifo, nifia o adolescente durante este tratamiento,
pero en la mayoria de los casos se realiza de manera ambulatoria. Es parte del
tratamiento para la mayoria de los tipos de cancer.

Inmunoterapia: también conocida como terapia bioldgica, usa el sistema inmunitario
del organismo para combatir el cancer. Esto se debe a que el cancer puede
sobrevivir sin ser detectado en el cuerpo debido a que el sistema inmunitario no lo
reconoce como un intruso. De esta forma, puede ayudar al sistema inmunitario a
"detectar" el cancer y atacarlo.

Terapia dirigida: es un tipo de tratamiento del cancer que utiliza medicamentos para
atacar los cambios en las células cancerosas que les ayuda a crecer, a dividirse y
a diseminarse. Los medicamentos de terapia dirigida pueden bloquear o desactivar
las sefales que provocan que dichas células crezcan, o pueden indicar que se
destruyan a si mismas. Estos medicamentos generalmente no afectan a las células
normales y saludables, a diferencia de la quimioterapia tradicional. Asimismo,
pueden ayudar a evitar que una célula cancerosa se divida y forme nuevas células.
Terapia hormonal: Algunos tipos de cancer se ven potenciados por las hormonas
del cuerpo (como, por ejemplo, en el cancer mamario y en el cancer de préstata).
A través de este tratamiento, se puede eliminar esas hormonas del cuerpo o
bloquear sus efectos, deteniendo el crecimiento de las células cancerosas.
Trasplante de células madre o médula 6sea: A través de estos procedimientos, se
restauran las células madre que forman la sangre en pacientes con cancer en
quienes se destruyeron con dosis muy altas de quimioterapia o de radioterapia.

Es necesario precisar que las dificultades y limitaciones que presentan los nifos,

nifas y adolescentes con cancer, no soélo resultan de los efectos directos e indirectos de la

enfermedad, sino también de la aplicacién de los tratamientos, los cuales pueden

demandar un tiempo considerable y resultar desconocidos y dolorosos. Pueden conllevar

efectos secundarios inmediatos e incluso a largo plazo, siendo las mas comunes nauseas,

vomitos, alopecia, diarrea, estrefiimiento, anemia, astenia, delirios, quemaduras, edema,

infecciones, problemas de memoria y concentracién, alteraciones en boca y garganta,
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dificultades para dormir, problemas urinarios y neuromusculoesqueléticos. (Penas
Felizzola, et. al., 2017, p. 46)

Asimismo, los efectos de la enfermedad no sdlo pueden ser fisicos, sino también
psicolégicos y sociales. Entre ellos, se destacan alteraciones emocionales como estrés,
ansiedad y depresion. Ademas, es comun observar conductas de soledad y aislamiento
por parte de los nifios, nifias y adolescentes con cancer, ya que los tratamientos pueden
requerir de largas hospitalizaciones que dificultan y disminuyen las posibilidades de
relacionarse socialmente, sobre todo con pares. (Grau, 2002 y Lépez-lbor, 2008, citado por
Méndez, et. al., 2017).

Todas estas consecuencias de la enfermedad conducen a cambios en los entornos
fisico, social y cultural del nifio, nifia o adolescente. En tales circunstancias, puede verse
obstaculizado el desempefio de actividades asociadas a la edad, a la etapa de desarrollo
y a los roles que le son propios, ya sea por la sintomatologia, por la intensidad o duracion
de los tratamientos, y/o los efectos secundarios consecuentes.

Resulta relevante comprender que el proceso de tratamiento, en su totalidad, debe
ser consensuado con el nifio, nifa o adolescente y su familia, contemplando las

individualidades y particularidades de cada caso. (Agorreta, et. al., 2014)

lll. b.- Terapia Ocupacional

La Terapia Ocupacional es una profesion socio-sanitaria que interviene en distintos
ambitos; entre ellos se pueden hallar el educativo, laboral, social-comunitario, judicial y
sanitario. Esta disciplina se ocupa de la promocién de la salud y el bienestar a través del
uso terapéutico de las ocupaciones, con el propdsito de lograr, fomentar o mantener la
participacién en los distintos roles y actividades en que se ven implicadas las personas. La
misma “(...) atiende los aspectos fisico, cognitivo, psicosocial, sensorial, y otros en una
variedad de contextos para respaldar el compromiso con las actividades de la vida diaria
que afectan la salud, el bienestar y la calidad de vida” (American Occupational Therapy
Association, 2004).

El término “ocupacién” es utilizado para designar aquellas actividades de la vida
diaria en las que se involucran las personas, cuyo significado y sentido es otorgado por el
mismo individuo y por la cultura (Law, et. al., 1997). El resultado del dinamismo entre las
ocupaciones, el contexto y la persona, sera el desempefio ocupacional. Este incluye
aspectos subjetivos (emocionales y psicoldgicos) y objetivos (fisicamente observables), de
modo que se asume una perspectiva holistica, fundamental para ejercer la practica de

Terapia Ocupacional (Avila Alvarez, et. al., 2018).



. b. I- Areas Ocupacionales

Las distintas ocupaciones en las que se pueden involucrar las personas, se hallan
ordenadas en categorias denominadas “areas ocupacionales”; ellas son: actividades de la
vida diaria, actividades instrumentales de la vida diaria, descanso y suefio, educacion,
trabajo, juego, ocio y tiempo libre, y participacién social.

La implicacién en ciertas areas ocupacionales estara determinada, en parte, por la
etapa vital en la que se encuentre la persona. La presente investigacion se remite a la
infancia y a la adolescencia. Aunque el cancer infantil (uno de los ejes tematicos principales
del estudio), de acuerdo a la OMS, incluye dentro de su definicion a un grupo etario que
abarca desde los 0 a los 15 afios de edad, es preciso distinguir dichos periodos.

La OMS define a la nifiez como el periodo de crecimiento que se produce desde los
0 hasta los 10 afios de vida, mientras que la adolescencia comprende el periodo entre los
10 y 19 afos. No obstante, estas cifras representan aproximaciones etarias, por lo cual no
existe un corte abrupto de dichas etapas vitales, sino que se suceden progresivamente
manifestadas en distintos cambios biolégicos, psicologicos, actitudinales,
comportamentales y ocupacionales. De acuerdo al Marco de Trabajo para la Practica de
Terapia Ocupacional (2014), el juego es cualquier actividad organizada o espontanea que
proporciona disfrute entretenimiento y/o diversiéon, y comprende la exploracion del juego y
la participacién en el juego. A través del mismo, el nifio o nifia descubre el mundo que lo
rodea y como funcionan las cosas que se hallan en él, posibilitando que transite
experiencias como el placer, la creatividad, el dominio, el descubrimiento y la
autoexpresion, tal como lo refiere Ferland (2006).

“En la infancia, la actividad ludica es fundamental, uno de los aspectos primordiales
del comportamiento del nifio, y determina el eje central de sus acciones basadas en su
ocupacién de jugador” (Oudshoorn, 2007, p.111)

El ocio, por su parte, comprende actividades no obligatorias en las cuales se
participa durante el tiempo libre, es decir, un tiempo no comprometido con ocupaciones
obligatorias tales como trabajo, cuidado propio o dormir (Parham y Fazio, 1997, p.250; en
Marco Trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional tercera edicion, 2014, Pag. 34).
Pallach (1988), citado por Romero Ayuso y Moruno Miralles (2006), plantea tres elementos
fundamentales del ocio: el tiempo, la actitud del individuo y las actividades. Para poder
tener ocio, hay que tener tiempo libre. El ocio sucede en el tiempo libre; pero no todo tiempo
libre es ocio, ya que puede no ser satisfactorio o gratificante y libremente elegido.

El Marco de Trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional (2014), define el area
ocupacional de descanso y suefio como aquella que comprende “actividades relacionadas

con obtener el suefio y un descanso restaurador que apoye la participacién activa en otras
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areas de ocupaciéon” (p. 11). Dicha area incluye: descansar, dormir, prepararse para el
suefio y participar en el suefo.

Asimismo, describe el area ocupacional de educacién como aquellas actividades
necesarias para el aprendizaje y la participacion en el ambiente, incluyendo la participaciéon
en la educacion formal, la exploracion de las necesidades educativas informales o de
intereses personales (mas alla de la educacion formal) y la participacion en la educacién
personal informal. La educacion es una ocupacion que adquiere gran relevancia en la
cotidianeidad de los nifios, nifas y adolescentes, ya que se hallan en edad escolar.

El concepto de participacion social es definido como “entrelazamiento de
ocupaciones para apoyar la participacion deseada en las actividades de la comunidad y la
familia, como también en aquellas que involucran a compareros y amigos (Gillen y Boyt
Schell, 2014, p.607) o la participacion en un subconjunto de actividades que involucran
situaciones sociales con otros (Bedell, 2012) [...]". Identifica tres tipos de participacion
social: participacion en la comunidad, participacién en la familia, y participacion con
compafieros y amigos.

Segun Rogers y Holm (1994), citados por Moruno Miralles (2006), las Actividades
de la Vida Diaria (AVD) son aquellas orientadas hacia el cuidado del propio cuerpo, y
también pueden ser denominadas como actividades basicas de la vida diaria o actividades
personales de la vida diaria. Estas actividades son fundamentales para vivir en un mundo
social, ya que posibilitan la supervivencia y el bienestar de las personas en sus relaciones
con otros (Christiansen y Hammecker, 2001). Entre ellas se encuentran las actividades de
banarse y ducharse, cuidado del intestino y la vejiga, vestirse, comer, autoalimentacion,
movilidad funcional, cuidado de dispositivos de atencion personal tales como aparatos
auditivos, lentes de contacto, gafas, ortesis, protesis, equipo adaptado, y los dispositivos
anticonceptivos y sexuales), higiene y arreglo personal, aseo e higiene en el inodoro y
actividades que busquen satisfaccion sexual.

En consonancia con las anteriores, las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria
(AIVD) comprenderan actividades que requieren de interacciones mas complejas,
utilizadas en la vida cotidiana del hogar y de la comunidad. Ellas son: cuidado de otros
(incluyendo seleccion y supervision de cuidadores), cuidado de mascotas, crianza de nifios,
gestion de la comunicacién (enviar, recibir e interpretar la informacién utilizando distintos
tipos de sistema y equipos de comunicacién), movilidad en la comunidad, manejo de
finanzas, manejo y mantenimiento de la salud, manejo del hogar, preparacién de la comida
y limpieza, practica de la religion, mantenimiento de la seguridad y respuesta ante
emergencias (procedimientos de prevencion, reconocer situaciones peligrosas e iniciar
acciones de respuesta ante la urgencia), compras (seleccion de los insumos y completar

las transacciones monetarias implicadas).



Como lo mencionan Bustinduy et. al. (2020), de todas ellas, las areas significativas
en la infancia son el juego, el ocio y tiempo libre, el descanso y suefio, la educacién, la
participacién social y las actividades de la vida diaria, basicas e instrumentales.

A lo largo de la nifiez se va desarrollando cada vez mayor nivel de autonomia e
independencia en la realizacién de las AVD y AVDI, de acuerdo al avance en la edad
cronolégica y en los roles vitales. Lopez, et. al. (2008), sefalan que, durante la infancia, las
AVD y AVDI se van adquiriendo y aprendiendo gradualmente, mejorando con la practica y
aumentando el grado de independencia implicado, hasta que en la adolescencia son
desempenadas de manera completamente auténoma.

Por su parte, el juego estara presente desde los primeros meses de vida,
evolucionando en diversas fases de complejidad, posibilitando que los nifios y nifias
comiencen a descubrir el mundo que los rodea a través de él. Sera una de sus ocupaciones
principales. “En la infancia, la actividad ludica es fundamental, uno de los aspectos
primordiales del comportamiento del nifio, y determina el eje central de sus acciones
basadas en su ocupacion de jugador’ (Oudshoorn, 2007, p.111).

Sobre esta misma linea, el juego continda presente durante la adolescencia, pero
adquiere nuevas formas y significados. En ocasiones, también es un area donde acontece
la formacion de relaciones sociales. Las actividades ludicas tipicas en esta etapa vital,
constituyen una forma de traducir el contexto socio histérico reflejado en la cultura, lo que
contribuye significativamente al proceso de construccion critica de la identidad y del
conocimiento. “(...) jugar enriquece las visiones del mundo y estimula las relaciones con los
pares, constituyendo un proceso de intercambio de experiencias y de socializacion”
(Yonekura, Soares, 2010). Aun asi, el tiempo destinado a esta area ocupacional no sera
el mismo, ya que se enfatizaran otras.

En relacién a la participacion social, Remacho (2020) destaca que, en la infancia,
el juego también funciona como medio facilitador para el desarrollo de las habilidades y
relaciones sociales. Durante los primeros afios de vida, estas relaciones comienzan a
gestarse en el ambito familiar; luego, empezaran a tener lugar en el ambito educativo
(formal e informal) con pares y adultos que ocupan otros roles.

Tal como lo plantea Kielhofner (2004), los adolescentes comienzan a evaluar su
capacidad en términos del desempefo esperado en los roles futuros, mientras enfrentan
expectativas sociales nuevas, relacionadas con la responsabilidad y la eleccion de formas
ocupacionales. Dichas elecciones se veran influenciadas por los amigos y compafieros,
que se constituyen como agentes socializadores. En ello, la participacion social se torna
fundamental, ya que es una de las areas ocupacionales donde suceden actividades de

interaccion e intercambio.
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Asimismo, Llorens (1997) sostiene que las actividades de ocio y tiempo libre
también posibilitan una apertura social y relaciones entre grupos de pares, debido a que

permiten el desarrollo de intereses y preferencias comunes.

lil. b. lI- Intervenciones de Terapia Ocupacional en cancer infantil

De acuerdo al Marco de Trabajo para la Practica de la Terapia Ocupacional (2014),
el proceso de Terapia Ocupacional comprende tres instancias: evaluacion, intervencion y
seguimiento de los resultados.

La primera etapa consiste en la realizacion de distintos tipos de evaluaciones
estandarizadas, no estandarizadas y/o especificas de Terapia Ocupacional. Entre ellas, se
puede incluir la realizacion del perfil ocupacional y el analisis del desempefo ocupacional.
Por su parte, el perfil ocupacional se configura como el primer paso a desarrollar en la
instancia de evaluacion, y permite obtener informacién acerca de la historia y la experiencia
ocupacional del nifio, nifia o adolescente, teniendo en cuenta sus rutinas, intereses, valores
y necesidades. Asimismo, se comienzan a identificar y delinear las problematicas y
preocupaciones acerca del desempeno ocupacional de las actividades, determinando
prioridades en conjunto con el nifio, nifia o adolescente y su familia.

Por otra parte, el analisis del desempefio ocupacional es la fase del proceso de
evaluacion donde se identifican de manera especifica las problematicas actuales y
potenciales del nifio, nifia o adolescente en la realizacién de sus actividades y roles
cotidianos. Para poder llevar a cabo este analisis, se requiere de la observacion del
desempeiio en el contexto cotidiano del nifio, nifa o adolescente, con el objeto de
determinar factores facilitadores u obstaculizadores. Se deben tener en cuenta:

- Patrones de ejecucion: son aquellos habitos, rutinas, roles y rituales implicados en
el proceso de participar en ocupaciones y actividades cotidianas. Los habitos se
refieren a “comportamientos especificos y automaticos que pueden ser Utiles,
dominantes o perjudiciales” (Clark, 2000; Neistadt y Crepeau, 1998, citado por Avila
Alvarez, et. al., 2010). Las rutinas son secuencias de ocupaciones o actividades
que proveen una estructura a la vida diaria. (Fiese et al., 2002; Segal, 2004, citado
por Avila Alvarez, et. al., 2010). Los roles “son un conjunto de comportamientos
esperados por la sociedad, moldeados por la cultura y pueden conceptualizarse y
definirse posteriormente por la persona”. Por su parte, los rituales consisten en
“acciones simbdlicas con significado espiritual, cultural o social que contribuyen a
la identidad del cliente y reafirman sus valores y creencias” (Fiese et al., 2002;
Segal, 2004, citado por Avila Alvarez, et. al., 2010).
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- Entorno: comprende el ambiente fisico (natural, no humano, y los objetos dentro de
éste) y social (presencia y relaciones entre las personas, grupos y organizaciones)
donde tienen lugar las ocupaciones de la vida diaria.

- Contexto: comprende una variedad de condiciones interrelacionadas que influyen
en el desempefio de las ocupaciones y el ejercicio de determinados roles. Se hallan
el contexto cultural, personal, temporal y virtual.

- Caracteristicas de la persona (nifio, nifa o adolescente): son los valores, las
creencias y la espiritualidad propios. Ademas, incluye las funciones corporales de
los distintos sistemas y las estructuras corporales (partes anatomicas como
organos, extremidades y sus componentes).

- Demandas de la actividad: son aquellas caracteristicas propias de la actividad,
donde se incluyen los objetos que se deben utilizar y sus propiedades fisicas, las
acciones requeridas y habilidades necesarias para ejecutarla, funciones y
estructuras corporales utilizadas durante la actividad, como asi también el espacio,
el ritmo de tiempo y la secuencia.

Luego de la instancia de evaluacion, se prosigue con la etapa denominada
intervencion. En la misma se debera desarrollar un plan de intervencion que, a partir de lo
evaluado, organizara y orientara las acciones que se llevaran a cabo en colaboracion
conjunta con el nifio, nifia o adolescente, y/o su familia, si fuese necesario. Las decisiones
que conformen el disefio del plan de intervencién, estaran basadas en la seleccién de
teorias y marcos de referencia que las sustenten.

De acuerdo a Moruno Miralles (2017), los marcos de referencia son un conjunto de
teorias y conceptos que organizan el conocimiento, “describiendo relaciones entre hechos
y conceptos, para proveer explicaciones sobre los fendmenos que tratan de explicar. Su
cometido basico es aportar descripciones y explicaciones sélidas y rigurosas de aquella
parcela de la realidad que abordan” (Moruno, 2017, p. 51). Ademas, el autor sostiene que
no existe un marco de referencia tedérico unico que explique todos los fendmenos que los
terapeutas ocupacionales pueden enfrentar en los distintos campos de practica en que
desarrollan su labor. Sin embargo, la selecciéon de uno o algunos de ellos, servira para
enmarcar y sustentar tedricamente las acciones que se propongan en el plan de
intervencion.

Segun el Marco de Trabajo para la practica de Terapia Ocupacional (2010) “durante
el proceso de intervencion, la informacién obtenida en la evaluacién se integra con la teoria,
los modelos de practica, los marcos de referencia, y la evidencia. Esta informacién guia el
razonamiento clinico (...)" (p. 46).

La planificacion de la intervencién comprende distintos pasos. El primero de ellos

consiste en desarrollar el plan de intervencion, el cual debe incluir, por un lado, metas
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objetivas y medibles en un periodo de tiempo. Por otro lado, se deben delimitar los
enfoques de intervencion:

- Crear o promover: disefiado para brindar espacios y experiencias enriquecedoras,
con el fin de favorecer el desempefio de las personas. (adaptado de Dunn, McClain,
Brown, y Youngstrom, 1998, p. 534, citado por Avila Alvarez, et. al., 2010).

- Establecer o restaurar: se centra en establecer nuevas habilidades no desarrolladas
aun o restaurar habilidades afectadas (adaptado de Dunn et al., 1998, p. 533, citado
por Avila Alvarez, et. al., 2010).

- Mantener: disefiado para proveer las ayudas necesarias que permitan al nifio, nifia
o adolescente preservar las capacidades de desempefio que han sido recuperadas
o desarrolladas. (Avila Alvarez, et. al., 2010)

- Modificar: dirigido a revisar las demandas de la actividad para realizar las
modificaciones que sean necesarias, con el fin de apoyar el desempefio
ocupacional, incluyendo la utilizacion de técnicas compensatorias (Dunn et al.,
1998, p. 533, citado por Avila Alvarez, et. al., 2010)

- Prevenir: disefiado para prevenir que surjan o se desarrollen barreras que limiten la
participacidn en ocupaciones. Las intervenciones pueden dirigirse a la persona, al
ambiente o, a los aspectos intrinsecos de la actividad. (adaptado de Dunn et al.,
1998, p. 534, citado por Avila Alvarez, et. al., 2010).

Por ultimo, el desarrollo del plan debe tener delimitado los tipos de intervenciones
que se llevaran a cabo, la frecuencia y duracién de las mismas. Asimismo, se deben
considerar las necesidades de la persona, proyectando el alta, seleccionar los instrumentos
para medir los resultados y realizar recomendaciones segun sea necesario.

Las estrategias de intervencion suelen implicar el uso de la graduacion y la
adaptacion, con la finalidad de que faciliten el desempefio de la actividad. La graduacion
de una actividad implica “un aumento secuencial de sus demandas para estimular la
mejoria en la funcion de la persona (...)” (Fisher, 2001, citado por Blesedell Crepeau, 2006,
p.197). El terapista ocupacional ajusta la graduacion segun la demanda de la actividad para
crear un desafio adecuado. Por su parte, el objetivo de la adaptacion es posibilitar la
participaciéon de la persona en actividades que hasta el momento no puede o se le dificulta
realizar. Estas adaptaciones pueden involucrar la modificacion de la actividad propiamente
dicha al reducir las demandas de la actividad, el uso de dispositivos de asistencia (tales
como ayudas técnicas o productos de apoyo) o realizar modificaciones en el entorno fisico
o social (Blesedell Crepeau, 2006).

Las adaptaciones y/o graduaciones pueden complementarse con la utilizaciéon de
ayudas técnicas y/o productos de apoyo. El concepto de ayuda técnica hace referencia a

“todo dispositivo o producto que permite o facilita, a cualquier persona, realizar ciertas
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actividades con mayor comodidad” (Zambudio Periago, 2009, p. 319). Por otro lado, la
UNE-EN ISO 9999, en su 42 edicién de 2007, define a los productos de apoyo como
aquellos equipos, aparatos, tecnologias y/o softwares producidos para prevenir,
compensar, controlar, aliviar o neutralizar deficiencias, limitaciones en la actividad y
restricciones en la participacion.

El plan de intervencion puede tener lugar en distintos ambientes, ya sea, en el
domicilio del nifio, nifia o adolescente, en el hospital o0, en la escuela, o en otros espacios
donde desarrolle actividades (Agorreta, et. al. 2014, p. 10). A su vez, las intervenciones
pueden ser de modalidad individual y/o grupal, de acuerdo a los objetivos planteados.

Por ultimo, el seguimiento de los resultados sera una etapa donde se evaluen los
objetivos alcanzados en concordancia con los resultados esperados. A partir de ello, se
podran planificar, de ser necesario, intervenciones futuras para mejorar los resultados
obtenidos o abordar nuevos objetivos.

Como refieren Pefas Felizzola et. al. (2017), la complejidad e intensidad de los
tratamientos del cancer, pueden afectar el desempefio en los roles ocupacionales y rutinas
en la vida diaria de los nifios, nifias o adolescentes con este diagnéstico. De esta forma,
las intervenciones de Terapia Ocupacional resultan imprescindibles.

El rol de la Terapia Ocupacional en el ambito de oncologia pediatrica busca poder lograr
un 6ptimo desempefio en las actividades de la vida diaria, asi como también en otras
areas del desempefio ocupacional como, la participacion social, el juego, el ocio y el
tiempo libre. El propdsito no sera reponer la condicién del estado anterior, sino que va
a estar destinado a mejorar la calidad de vida (Pesce, 2019).

Sin embargo, las intervenciones desde Terapia Ocupacional no soélo estaran
dirigidas al nifio, nifa o adolescente con cancer, sino también a sus redes de apoyo,
favoreciendo el manejo de las emociones experimentadas durante el proceso de la
patologia mediante diversas actividades. De esta forma, se intentara empoderar al nifio,
nifa o adolescente, posicionandose como miembro activo de todas las decisiones e
intervenciones (Bustinduy, et. al., 2020).

La vivencia de estos procesos por parte de las nifias, los nifios y sus familiares
representan un reto para los profesionales de la salud quienes deben tener en cuenta
las creencias y actitudes personales, familiares y culturales sobre la enfermedad. Por
tanto, el cancer no solo exige tratamiento para la afectacién fisica, sino que ademas
requiere un apoyo psicoldgico y social tanto para la persona que lo sufre como también
para toda la familia (Ortiz y Orué, 2020, p.11).

De esta forma, las intervenciones deberan adaptarse a las demandas, necesidades
e intereses de cada nifo, nifa o adolescente, y su familia, fomentando, sobre todo, la
continuidad del desempefio de los roles acordes a la edad, tal como lo refiere Bernabéu
(2009).
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Iv. JUSTIFICACION:

Dentro del plano internacional, la OMS (2021) calcula, aproximadamente, 400.000
nifos diagnosticados con cancer por ano, siendo una de las principales causas de
mortalidad en la nifiez y en la adolescencia. Por su parte, en Argentina, el Registro
Oncopediatrico Hospitalario Argentino (2019), registra aproximadamente 1.370 casos
anuales de niflos con cancer entre 0 y 15 anos de edad, lo que implica mas de 3
diagnoésticos nuevos en promedio por dia. Estos datos estadisticos demuestran una
prevalencia significativa de cancer infantil en el ambito de salud, siendo la Terapia
Ocupacional, a partir de sus incumbencias profesionales, una disciplina socio-sanitaria
relevante en el abordaje del mismo.

Segun los resultados de la investigacion realizada por Navarrete Salas (2006), se
puede afirmar “que existe un creciente y sostenido interés de los [terapeutas
ocupacionales]? por investigar y participar en el proceso terapéutico de los pacientes
oncologicos pediatricos”. Asimismo, expresa que los aportes relacionados a la tematica
son insuficientes durante el proceso de formacion educativa, lo que conlleva una falta de
entrenamiento dentro del campo (p. 9). A su vez, Oudshoorn (2015) refiere que las
investigaciones relacionadas a la tematica son escasas a nivel nacional. Por ello surge la
necesidad de indagar y sintetizar la evidencia cientifica disponible a escala nacional e
internacional.

Llevar a cabo este estudio permitira describir intervenciones de Terapia
Ocupacional en nifos, nifias y adolescentes con cancer, desde las areas ocupacionales,
mediante la sintesis de las publicaciones seleccionadas. De esta manera se podra
contribuir en la toma de decisiones durante la practica diaria de los profesionales, y, por
consiguiente, a mejorar la atencion y la calidad de vida de los nifios, nifias y adolescentes

con cancer y sus familias.

2 Se reemplaza el término “T.O” por “terapeutas ocupacionales”, para facilitar la comprension del
lector.
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V.  METODOLOGIA:

Para el logro de los objetivos, se realizd una revision bibliografica siguiendo una
serie de estrategias, entre las que se incluyeron:

e Busqueda sistematica de articulos cientificos y libros, relacionados al tema
propuesto, mediante las siguientes palabras claves: Terapia Ocupacional -
Intervenciones - Cancer Infantil - Oncologia Pediatrica - Areas Ocupacionales. Se
utilizaron operadores booleanos como “AND” y “OR”, para combinar las palabras
claves.

Los términos y combinaciones fueron:
En textos en espainiol:
1. “Terapia Ocupacional AND Cancer Infantil”
2. “Oncologia Pediatrica AND Terapia Ocupacional”
3. “Intervenciones de Terapia Ocupacional AND Cancer Infantil”’
4. “Oncologia Pediatrica AND Areas ocupacionales”
5. “Terapia Ocupacional OR Cancer Infantil”
6.“Oncologia Pediatrica OR Terapia Ocupacional’
En textos en inglés:
1. “Occupational Therapy AND Childhood Cancer”.
2. “Pediatric Oncology AND Occupational Therapy”
. “Occupational Therapy Interventions AND Childhood Cancer”
. “Pediatric Oncology AND Occupational Areas”
. “Occupational Therapy OR Childhood Cancer”

o 0~ W

. “Pediatric Oncology OR Occupational Therapy”

En textos en portugués:

1. “Terapia Ocupacional AND Cancer Infantil”

2. “Oncologia Pediatrica AND Terapia Ocupacional’

3. “Intervencgdes de Terapia Ocupacional AND Cancer Infantil”

4. “Oncologia Pediatrica AND Areas Ocupacionais”

5. “Terapia Ocupacional OR Cancer Infantil”

6. “Oncologia Pediatrica OR Terapia Ocupacional”

Las bases de datos de consulta utilizadas fueron: Google Académico, SciELO,
Medline Plus, Dialnet, REDALYC, CLACSO, PUBMED, Repositorio Universidad Andres
Bello, Repositorio institucional de la Universidad Nacional de San Martin, Repositorio
Universidad de Zaragoza, Revista Gallega de Terapia Ocupacional (TOG), Revista Chilena
de Terapia Ocupacional (ReChTO)

e Seleccion de los estudios, articulos cientificos y libros relevantes, tomando en

consideracion los siguientes criterios de inclusién, publicaciones:
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o De los ultimos 20 (veinte) anos, ya que se pretendera hallar informacién que
permita contextualizar las intervenciones de acuerdo a las perspectivas
socio-historicas actuales a nivel mundial.

o Enlos idiomas espanol, inglés y portugués.

o Que aborden la teméatica de cancer infantil e intervenciones desde Terapia
Ocupacional.

e Confeccion de un flujograma para mostrar graficamente el proceso de seleccién de
publicaciones.

e Disefo de una matriz que contiene autor, afio, titulo - subtitulo, pais - ciudad y
palabras claves (Anexo I).

e Sintesis de la informacion obtenida mediante una ficha de analisis por cada
publicacién seleccionada (Anexo Il). Para ello, se registraron los siguientes datos:

o Nombre del documento

o Tipo de documento

o Autor/es

o Lugar de realizacién

o Lugar de extraccion

o Ao

o Area de conocimiento

o Palabras claves

o Obijetivos

o Problema a investigar

o Metodologia empleada

o Poblacién/muestra

o Resultados

o Conclusiones

e En la misma ficha de analisis, se describieron y sintetizaron las intervenciones
halladas en las publicaciones seleccionadas, utilizando las siguientes categorias y
subcategorias:

o Areas ocupacionales

m Actividades de la Vida Diaria

m Actividades Instrumentales de la Vida Diaria
m Educacion

m Participacion Social

m  Ocioy Tiempo Libre

m Descanso y Suefio

m Juego
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o Intervenciones desde Terapia Ocupacional

Ambiente: hogar o consultorio

Modalidad: grupal o individual

Participacion de la familia y/o red primaria: activa o pasiva
Frecuencia y duracion de las intervenciones

Instrumentos y/o herramientas utilizadas

Se habia confeccionado una matriz de resumen de los datos obtenidos en las fichas

de analisis, pero durante el desarrollo de la investigacidon no se considerd necesaria

su realizacion (Anexo lI).

Por ultimo, a partir de los resultados obtenidos se elaboré una discusion y se

describieron las conclusiones arribadas.
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VI.  RESULTADOS:

Como resultado de la busqueda bibliografica a través de operadores booleanos en
inglés, espanol y portugués se obtuvieron un total de 127 documentos. Por otro lado, se
adquirieron 15 documentos de otras fuentes. Se encontraron un total de 142 articulos, de
los cuales 20 fueron eliminados debido a que se encontraban repetidos. El resto fue
excluido tras evaluarlos por titulo y/o resumen, ya que no cumplian con los criterios de
inclusion establecidos. Solo un total de 8 articulos cumplieron con los criterios de inclusion,
entre los cuales se hallan 5 tesis de grado y 3 articulos de revistas:

e Agorreta, E., Fernandez, R., Duran, P., Apestegui, E. (2014). Intervencién del
Terapeuta Ocupacional en la Atencion a Personas con Cancer en Navarra.
COTONA-NALTE.

e Bernabeu, J., Fournier, C., Garcia-Cuenca, E., Moran, M., Plasencia, M., Prades,
O., Andrés Celma, M., Canete, A. (2009). Atencion interdisciplinar a las secuelas
de la enfermedad y/o tratamientos en oncologia pediatrica. Psicooncologia, 6 (2-3),
381-411.

e Bustinduy, M. R., Cardozo, L. I., Langone, M. A. (2020). La Ludoteca. Universidad
Nacional de San Martin. Instituto de Ciencias de la Rehabilitacion y el Movimiento.

e Hernandez Ansén, E. (2018). Propuesta de un programa de intervencion en roles y
rutinas en pacientes de oncologia pediatrica desde Terapia Ocupacional en
procesos hospitalarios. Universidad de Zaragoza.

e Monge Yasbex, M. (2020). Implementacion del juego como herramienta terapéutica
en pacientes oncoldgicos preescolares hospitalizados. Universidad de Guayaquil.
Repositorio Institucional UG

e Soares Lima, M., Almohalha, L. (2011). Desvelando o papel do terapeuta
ocupacional na oncologia pediatrica em contextos hospitalares. Revista Terapia
Ocupacional Universidad Séo Paulo, 22 (2), 172-181.

e Vargas, A., Cedefio Navarrete, M. (2017). Cancer infantil y su incidencia en el
desempenro ocupacional: modelo asistencial en oncologia pediatrica con enfoque
de terapia ocupacional. Universidad de Guayaquil. Repositorio Institucional UG.

e \Vera, B. (2019). Programa de intervencion, desde terapia ocupacional, sobre las

secuelas de un tumor cerebral infantil. Universidad Zaragoza.
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Flujograma:

Identificacion

Docurmentos identificados
en bases de datos

127 articulos

Documentos identificados
enotras fuentes

15 articulos

Elegibilidad Tamizaje

Documentos totales

142 documentos
Documentos
excluidos
+ 20 decumentos
Documentos totales tras |a
eliminacién de duplicados
122 documentos
Documentos evaluados por
titulo y/o resurmen
122 documentos
Documentos
l_ excluidos
112 documentos
Documentos incluidos para
el andlisis de texto
completo
10 documentos
Documentos
l ) excluidos
¥ 2 documentos

Docurmentos incluidos

8 documentos
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En relaciéon a los resultados obtenidos en la revision bibliografica, se describen a
continuacion las intervenciones halladas desde Terapia Ocupacional en nifos, nifas y
adolescentes con cancer, de acuerdo a las distintas areas ocupacionales.

En cuanto a las Actividades de la Vida Diaria (AVD) y las Actividades Instrumentales
de la Vida Diaria (AIVD)3 las intervenciones se centran en mantener el nivel de
funcionalidad a lo largo de los diferentes estadios de la enfermedad. De acuerdo a Soares
Lima y Almohalha (2011), una de las intervenciones posibles es desde la orientacion sobre
técnicas de conservacion de energia y brindando informacion y orientacién sobre cémo
tratar la fatiga. Dichas técnicas se dirigen a revisar y modificar los modos y formas en que
el nifo, nifa o adolescente realiza sus actividades de la vida diaria, con el objeto de
disminuir la fatiga y optimizar la energia, de modo que el cansancio interfiera lo menos
posible en el desempefio ocupacional. Dentro de estas técnicas, se pueden utilizar la
jerarquizacion y priorizacion de actividades; la planificacion y configuracion anticipada, de
acuerdo a lo que las éstas requieren en términos de acciones y costo fisico; la modificacion
de patrones de movimientos y la alternancia con tiempos de reposo.

Ademas, es pertinente evaluar la necesidad de adaptaciones que favorezcan el
desempeno (Bernabeu, et. al., 2009). Las mismas pueden estar dirigidas a la AVD o AIVD
especifica que se desee realizar, (analizando las estructuras y funciones corporales
involucradas), a las demandas tipicas que supone la actividad, y/o a los objetos
involucrados en la ejecucién de la misma (como utensilios de cocina, elementos de higiene
personal, prendas de vestir, entre otros) (Vargas y Cedefo, 2017). Asimismo, las
adaptaciones pueden estar orientadas a modificar el ambiente cotidiano donde se
desempeiie el nifio, nifia o adolescente, ya sea en el hospital, en su hogar o en la escuela.

Todas estas adaptaciones pueden complementarse con la utilizacion de ayudas
técnicas o productos de apoyo. Los mismos tienen por objeto compensar déficits
funcionales, limitaciones y restricciones en la participacion ocupacional, utilizando
diversidad de productos o ayudas para favorecer un desempefio seguro y competente.
Puede seleccionarse un producto ya disponible en el mercado, o bien, fabricarse de
acuerdo a las necesidades del nifio, nifia o adolescente. Ademas, sera necesario el
asesoramiento y entrenamiento para su uso (Agorreta, et. al., 2014).

Asimismo, el entrenamiento de las AVD y AIVD también forma parte de las
intervenciones, mediante el uso de las estrategias mencionadas anteriormente,
involucrando activamente al nifo, nifia o adolescente en el desempefio de sus actividades
cotidianas (Blandin Vera, 2019).

3 Las areas ocupacionales de AVD y AIVD se describen juntas ya que en la mayoria de las
publicaciones halladas, se mencionan de manera conjunta.
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En el area ocupacional de educacién, Bernabeu et. al. (2009), destacan la
importancia de la participacion escolar, y en caso de ser necesario, la facilitacion del
regreso a la escuela. Para ello se deben tener en cuenta las necesidades educativas,
identificando factores obstaculizadores, ya sea desde la autonomia, la accesibilidad, la
participacién social, el juego, entre otros. A su vez, desde Terapia Ocupacional se puede
intervenir asesorando en adaptaciones de acceso al curriculo en los aspectos relacionados
con el desempefio ocupacional: en las actividades, en el ambiente y/o en los materiales
(didacticos, de escritura, etc.).

En relacion a intervenciones en el area ocupacional de participacion social, se
pueden fomentar las relaciones interpersonales a través de la realizacion de actividades
grupales, ludicas y recreativas, ya sea en el hospital con otros pacientes, o en otros
ambientes cotidianos del nifio, nifia o adolescente, con el fin de evitar la tendencia a la
deprivacién social. (Hernandez Ansén, 2018). Dichas actividades deben ser disefiadas en
relacién a las caracteristicas e intereses del grupo de nifios, nifias y/o adolescentes
involucrados en la intervencion, proponiendo dinamicas colaborativas, de intercambio,
expresion y creacion grupal.

Entre las estrategias, se halla, por ejemplo, la implementacion de rondas circulares
entre los participantes, a fin de que, durante la actividad, los nifos, nifas o adolescentes
puedan tener una visidbn completa de los demas compaferos y compaferas. Ademas, es
frecuente recurrir a dinamicas que involucren la expresion e intercambio de intereses,
fomentando la formacién de relaciones sociales y vinculos a partir de las similitudes y
diferencias entre ellos. Por otro lado, se destacan las actividades deportivas, sobre todo,
las que implican la formacién de equipos (futbol, hockey, y afines). La practica de las
mismas puede adaptarse de acuerdo a las necesidades del grupo y al entorno donde se
emplee la intervencion, utilizando como recurso objetos que reemplacen los elementos
caracteristicos de cada deporte, involucrando distintas partes del cuerpo y proponiendo
reglas (Agorreta, et. al., 2014).

En una de las publicaciones consultadas, se describe La Ludoteca, espacio que se
configura dentro de un hospital y donde los nifios, nifias y adolescentes internados asisten
para jugar. Este espacio ludico y recreativo posibilita intervenciones que no sélo se dirijan
al juego en si mismo, sino también al area ocupacional de participacién social.

El area ocupacional de juego no soélo es un fin dentro de las intervenciones de
Terapia Ocupacional, sino que también es utilizado como medio terapéutico en ellas,
siendo una de las principales areas ocupacionales desempefiadas por el nifio, nifia y
adolescente (Bustinduy, et. al., 2020). Utilizar el juego como medio terapéutico en las
intervenciones favorece la participacion activa y el desempefo ocupacional en las otras

areas ejercidas, fomentando el desarrollo de habilidades y destrezas que se dirigen a
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distintos objetivos. Es imprescindible poder indagar sobre los intereses en el juego de los
nifos, nifias y adolescentes, y las demandas de los mismos de acuerdo al ambiente de
intervencion donde se encuentren.

Las dificultades que se pueden hallar en el desempefo del juego propiamente
dicho, también se abordaran desde la exploracién y las propuestas ludicas de Terapia
Ocupacional, identificando los factores problematicos. En este sentido, las intervenciones
consisten en ofrecer nuevas experiencias de juego para que el nifio, nifia o adolescente
pueda vivenciar, potenciando el desarrollo fisico, sensorial, cognitivo, social, emocional y
personal; posibilitando el descubrimiento, la experimentacion, la creatividad, el aprendizaje
y afianzamiento de diversas competencias (Monge Yasbek, 2020).

Tanto para el area ocupacional de ocio y tiempo libre, como para la de descanso y
suefio, no se hallaron publicaciones que describan intervenciones desde Terapia
Ocupacional en nifios, nifias y adolescentes con cancer.

Transversalmente a todas las areas ocupacionales, en las publicaciones halladas
se hace hincapié en intervenciones sobre las redes de apoyo. Las personas involucradas
en la enfermedad, como la familia y los cuidadores principales, también son objeto de
intervencion profesional, ya que pueden aparecer sentimientos de angustia, temor y
ansiedad. Ademas, los miembros de la familia también experimentan cambios en la
organizacion de la vida y rutinas cotidianas (Bernabeu, et. al., 2009).

De este modo, las intervenciones deben dirigirse, por un lado, a trabajar sobre las
dificultades y problematicas que surjan en la dinamica familiar durante el proceso de
enfermedad; y por otro, contribuyendo al manejo de las emociones experimentadas. Para
ello se propone, desde Terapia Ocupacional, ofrecer espacios de dialogo, de comunicacion
y de escucha a la familia. Asimismo, se pueden implementar reuniones de orientacion e
intercambios de experiencias.

Por otra parte, resulta relevante destacar que cuatro (4) de las publicaciones
analizadas provienen de paises latinoamericanos (especificamente Argentina, Brasil y
Ecuador), mientras que las demas de Espafia. Estos paises comprenden entornos distintos
entre si, y, por tanto, las intervenciones de Terapia Ocupacional también podrian variar de
acuerdo a las caracteristicas contextuales de cada uno, debiéndose adaptar a ellas, mas
alla que la estandarizacion de la terminologia a través del Marco de Trabajo para la Practica

de Terapia Ocupacional, posibilite generalizar ciertas intervenciones.
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VI. DISCUSION Y CONCLUSION:

A lo largo de esta investigacion se ha buscado describir las intervenciones que
puede realizar la Terapia Ocupacional en nifios, nifias y adolescentes con cancer desde
las distintas areas ocupacionales, intentando sintetizar las mismas en unico documento
que pueda ser empleado en la practica diaria de los profesionales, contribuyendo a mejorar
el tratamiento y la calidad de vida de dicha poblacion.

Desde una visién general, el rol de la Terapia Ocupacional en la oncologia infantil
busca fomentar la participacion activa de los nifios, nifias y adolescentes en las distintas
areas ocupacionales donde ejerzan sus roles, intentando preservar sus actividades y
rutinas (Bustinduy, et. al., 2020, p.16).

Para fomentar la participacion activa de los nifios, nifias y adolescentes, es
necesario mantener el nivel de funcionalidad en el desempeno de sus areas ocupacionales,
durante los distintos estadios de la enfermedad. Ello requiere de la aplicacion de técnicas
y estrategias que permitan mejorar y/o aliviar la sintomatologia y los efectos secundarios
que pueden derivar de la enfermedad y de la aplicacién de los tratamientos, tal como lo
sostienen Pefas Felizzola, et. al. (2017).

En relacion a las AVD y AIVD, se destacaron las técnicas de conservacion de la
energia, las adaptaciones y graduaciones en las actividades, y la incorporacién de ayudas
técnicas o productos de apoyo. De esta forma, de acuerdo a Blesedell Crepeau (2006), el
terapista ocupacional ird graduando las demandas de la actividad, y aplicando las
adaptaciones necesarias, a fin de posibilitar la participacion del nifo, nifa o adolescente
en sus ocupaciones cotidianas.

En cuanto al area ocupacional de educacién, también primaron las adaptaciones y
graduaciones, tanto en las actividades, en los ambientes escolares o en los materiales
didacticos, teniendo como principal objetivo la participacion escolar y/o el regreso al
colegio. Méndez (2017) destaca que es comun observar conductas de soledad y
aislamiento por parte de los nifios, nifias y adolescentes con cancer, ya que los tratamientos
pueden requerir de largas hospitalizaciones que dificultan la asistencia a la escuela y
disminuyen las posibilidades de relacionarse socialmente, sobre todo con pares. Por ello,
las intervenciones también estaran dirigidas a promover la participacion y el intercambio en
los distintos espacios escolares, con docentes y comparieros.

Continuando por esta misma linea, en relacién a las intervenciones en el area
ocupacional de participacion social se destacé la importancia de que existan espacios
donde se fomenten las relaciones interpersonales (en el hospital con otros pacientes, en la
escuela con sus pares, 0 en otros ambientes donde se desempefie del nifio, nifa o
adolescente), mediante actividades que impliquen intercambio y colaboracién mutua para

ser realizadas. De esta forma, habrd una ocupacién en comun que requiere de la
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participacién de otros, como puede ser la familia, amigos o compareros (Gillen, Boyt
Schell, 2014).

Por su parte, el juego se configura como la principal area de desempefio
ocupacional del nifio, nifa y adolescente (Bustinduy, et. al., 2020). De acuerdo a las
publicaciones consultadas, desde Terapia Ocupacional puede ser utilizado como medio
terapéutico en las intervenciones, o puede ser un fin en si mismo. En ambos casos,
posibilitara el despliegue de destrezas y habilidades necesarias para alcanzar ciertos
objetivos, y potenciara el desarrollo fisico, sensorial, cognitivo, social, emocional y
personal. Tal como lo sostiene Ferland (2006), el juego es una forma en la que el nifio
descubre el mundo, dando lugar a experiencias como el placer, la creatividad y la
autoexpresion.

Por otro lado, durante la revisién bibliografica también se enfatizé en las
intervenciones sobre los posibles efectos psicologicos y sociales de la enfermedad, mas
alld de los fisicos. Méndez (2017) menciona alteraciones emocionales como estrés,
ansiedad y depresién. Ello, ademas, puede trasladarse a las redes de apoyo mas proximas,
ya que el diagnéstico y el transcurso de la enfermedad puede causar modificaciones en las
dinamicas y rutinas familiares, y causar un impacto emocional. “Por tanto, el cancer no solo
exige tratamiento para la afectacion fisica, sino que ademas requiere un apoyo psicolégico
y social tanto para la persona que lo sufre como también para toda la familia” (Ortiz y Orué,
2020, p.11)

El plan de intervencion en su totalidad debera ser planificado en conjunto con el
nino, nina o adolescente, y su familia, contemplando particularidades, intereses y
prioridades de los mismos (Agorreta, et. al., 2014).

En cuanto al desarrollo tedrico y conceptual de la investigacion, cabe destacar que
se han hallado publicaciones referidas a la tematica tanto a nivel nacional como
internacional. Sin embargo, so6lo un 5% de las mismas cumplian con los criterios de
inclusién requeridos. Ello demuestra la necesidad de acrecentar el desarrollo de
investigaciones respectivas a la tematica y ampliar la evidencia cientifica disponible,
contribuyendo a mejorar la practica de la Terapia Ocupacional.

Ademas, la busqueda bibliografica para la investigacion se dirigi6 a areas
ocupacionales en general, contemplando la posibilidad de no hallar publicaciones referidas
a algunas de las categorias de analisis propuestas. Ello sucedié tanto con el area
ocupacional de ocio y tiempo libre, como con el area de descanso y suefio.

La escasez de bibliografia referida al area ocupacional de ocio y tiempo libre podria
deberse a que, comunmente, se la considera dentro del area ocupacional de juego, ya que
ésta ultima se configura como la principal ocupacion de nifios y ninas. Ello conduce,

frecuentemente, a que los tiempos de ocio y tiempo libre sean ocupados con actividades
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de juego, o viceversa. De esta forma, seria relevante abordar el desempefio de nifios, nifias
y adolescentes en estas distintas areas ocupacionales, permitiendo vislumbrar sus
diferencias.

En relacion a la falta de evidencia cientifica sobre el area ocupacional de
descanso y suefio, resulta relevante destacar la importancia de investigar y abordar las
actividades comprendidas dentro de ésta, como asi también las alteraciones consecuentes
durante el proceso de tratamiento oncoldgico. Las mismas pueden deberse a los periodos
de hospitalizacion (como, por ejemplo, dormir fuera del hogar, en un ambiente hospitalario
con la frecuente entrada y salida de personal médico), a la aplicacion de los tratamientos
y/o a los efectos directos e indirectos de la enfermedad (tanto fisicos, como psicolégicos y
sociales).

Por otra parte, si bien la OMS distingue las etapas etarias de nifiez y adolescencia,
en los documentos analizados no se discriminan intervenciones especificas para cada una,
sino que se describen y caracterizan de manera general. Ello se configura como una
limitacion de la investigacion, ya que se reconoce que el desempefio ocupacional variara
de acuerdo a las caracteristicas, intereses, motivaciones, actividades y roles propios de
cada periodo vital.

Sin embargo, lo propuesto en el presente estudio fue descrito de tal forma que
funcione como una aproximacion general a las posibilidades de intervencion, debiéndose
adaptar a las particularidades de cada caso y edad.

Cabe mencionar que durante la investigacion se identific6 un mayor nimero de
publicaciones referidas a la tematica procedentes de paises europeos que
latinoamericanos, significando ello un puntapié para fomentar el estudio y profundizacion
de la tematica en estos paises.

Asimismo, en los documentos seleccionados para esta investigacion, no se hallé
informacion referida a los contextos y entornos de intervencion. Sin embargo, las autoras
recalcan que resulta fundamental adaptar las intervenciones descritas y sintetizadas, de
acuerdo a las caracteristicas contextuales de cada pais y region, ya que éstas influyen en
el desempeno ocupacional y en el ejercicio de los roles propios de la nifiez y adolescencia,
tal como lo sostienen Avila Alvarez, et. al. (2010).

A partir de lo anterior, se proponen posibles preguntas disparadoras para
investigaciones posteriores:

- ¢ Como se desarrolla el area ocupacional de ocio y tiempo libre en nifios, nifas y
adolescentes con cancer?
- ¢ Como se desarrolla el area ocupacional de descanso y suefio en nifios, nifias y

adolescentes con cancer?
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- ¢ Coémo influye el ambiente en el desempefio ocupacional de dichas areas? (Digase
hospital, hogar, escuela, etc.)

- ¢ Existe demanda del profesional de Terapia Ocupacional en el ambito de oncologia
pediatrica en Argentina?

- Los Terapistas Ocupacionales, ¢ forman parte de equipos interdisciplinarios para el
abordaje de cancer infantil?

En funcion de lo expuesto, las investigadoras concluyen que los objetivos
planteados para la investigacion pudieron ser cumplidos parcialmente. El analisis de los
resultados permitio identificar, describir y sintetizar intervenciones de Terapia Ocupacional
en nifos, ninas y adolescentes con cancer desde las areas ocupacionales de AVD, AIVD,
juego, educacién y participacion social, mientras que para las areas de descanso y suefio

y ocio y tiempo libre no se hallaron intervenciones.
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