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STUDY ON THE LEVELS OF DEPENDENCE OF THE ONCOLOGICAL PATIENT WITH
RESPIRATORY SYMPTOMATOLOGY
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RESUMEN

La incidencia del cancer (Ca) en Espania estd en aumento (247771 nuevos diagndsticos). La Supervivencia de pacientes oncoldgicos a los 5
anos es 53%. Principal problema, es la calidad de esa supervivencia. Un Importante factor condicionante son los niveles de dependencia de
los pacientes en tratamiento activo. Objetivo principal: Evaluar el nivel de dependencia de los pacientes oncoldgicos con disnea.
METODOLOGIA: Estudio observacional prospectivo transversal con muestreo no probabilistico de asignacion accidental. La muestra se reclutd
del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario de Salamanca. Se procedio a la derivacion de los pacientes al programa de terapia
ocupacional con la consiguiente inclusion de estos en el estudio. Posteriormente y tras obtener el consentimiento informado firmado, se procedio
a evaluar. Se utilizo la escala de Lawton-Brody, y el indice de Barthel. Se disend una hoja de registro para datos sociodemogrdficos y clinicos.
RESULTADOS: Muestra total de 180 individuos. Edad media de 68,48 (+10,513) aiios. El 52,8% varones, por un 47,2% mujeres. El 22,8%
presentaban diagndstico de Ca de mama, un 31,7% Ca pulmonary un 45,6% Ca relacionado con el aparato digestivo. En cuanto a los niveles
de dependencia, escala de Lawton-Brody, puntuacion media de 4,31 (+1,832) puntos (niveles de dependencia moderados); indice de Barthel,
puntuacion media de 42,53 (+2,789) puntos (nivel de dependencia moderado). Peores puntuaciones en diagndstico anatomopatologico pulmonar.
Correlacion fuerte y estadisticamente significativa entre ABVD y AIVD (r=0,803, para p<0,05), y correlacion significativa (r=-0,403, para
p<o,001)entre la edad y la realizacion de AIVD.

CONCLUSION: Los pacientes oncoldgicos con disnea presentan unos niveles de dependencia moderada.
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ABSTRACT

The incidence of cancer (Ca) in Spain is increasing (247,771 new diagnoses). Survival of cancer patients at 5 years is 53 %. The main problem is
the quality of that survival. An important conditioning factor is the level of dependence of patients in active treatment.

Aim: To evaluate the level of dependence of cancer patients with dyspnea.

METHODOLOGY: Cross-sectional prospective observational study with non-probabilistic accidental assignment sampling. Sample was
recruited from the Service of Medical Oncology at the Salamanca University Hospital. The patients were referred to the occupational therapy
program with their consequent inclusion in the study. Subsequently, and after obtaining signed informed consent, an evaluation was carried
out. The Lawton-Brody scale and the Barthel index were used. A record sheet for sociodemographic and clinical data was designed.
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RESULTS: Total sample of 180 individuals. Average age of 68.48 (+ 10.513) years. 52.8% men, by 47.2% women. 22.8% had a diagnosis of breast

Ca, 31.7% pulmonary Ca and 45.6% Ca related to the digestive system. Regarding the levels of dependency, Lawton-Brody scale, mean score

0f 4.31 (+1,832) points (moderate levels of dependency); Barthel index, mean score of 42.53 (* 2.789) points (moderate level of dependence).

Worse scores in pulmonary pathological diagnosis.

Strong and statistically significant correlation between ABVD and AIVD (r = 0.803, for p <0.05), and significant correlation (r = -0.403, for p

<0.001) between age and AIVD performance.

CONCLUSION: Oncology patients with dyspnoea show moderate levels of dependence.
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INTRODUCCION

Analizados los datos presentes en el GLOBOCAN, actual-
mente la prevalencia en cancer es de casi tres casos por
cada mil habitantes en todo el planeta, siendo la segun-
da causa de muerte en el mundo (aproximadamente
un 13% del total (National Comprehensive Cancer
Network, 2018). Los tumores que mas muertes causan
cada ano son los canceres de pulmon, estdmago, higa-
do, colon y mama (National Comprehensive Cancer
Network, 2018).

Segun la Sociedad Espanola de Oncologia Médica, en
los ultimos datos publicados en 2014, se diagnostican
247.771 casos nuevos de cancer cada ano (148.827 en
varones y 98.944 en mujeres) y mas de 1,5 millones de
personas estan afectadas por la enfermedad.

El cancer sigue constituyendo una de las principales
causas de morbimortalidad, con aproximadamente 14
millones de casos nuevos en el mundo en el ano 2018.

La mortalidad por cancer en el afio 2014 en Espana fue
de 106.039 fallecimientos (65.019 casos en varones y
41.020 en mujeres).

A partir del cancer o de sus tratamientos se producen
en los individuos una serie de sintomas asociados que
merman en estos, su capacidad para desenvolverse con
normalidad en su vida cotidiana. Algunos de estos sin-
tomas pueden ser la astenia, la ansiedad o la disnea. En
esta tltima, las infecciones respiratorias constituyen una
de las principales causas de muerte en el enfermo onco-
l6gico avanzado (Horneber, 2012). La disnea, junto con

la tos y la hemoptisis, ademas de ser los sintomas mas
frecuentes en este tipo de pacientes, son los que mas
ansiedad producen tanto a las personas que lo padecen
como a sus cuidadores (Fernandez, 2020).

En algunas personas con Ca avanzado, esta
disnea puede representar un signo clinico de
lafase final de la enfermedad (American Occu-
pational Therapy Association, 2015). Aproxi-
madamente el 41% de las personas en cuida-
dos paliativos tiene el sintomay el 46% de ellas
la describe de intensidad moderada o severa
(Hewitt, 2003).

Aligual que en el caso de otro sintoma, como
es el dolor, por ser una sensacion subjetiva,
solo quien cursa la enfermedad puede juzgar
de manera exacta la presencia y severidad de
este.

Para el control de la misma, se consideré que no son
suficientes las medidas empleadas en la practica clinica
convencional, sino que deben implementarse estrate-
gias de tipo rehabilitador cuyo objetivo sea la reeduca-
cion del individuo en sus actividades de la vida diaria
(avD), no exclusivamente orientadas al manejo del sinto-
ma, ya que laaccion sobre la mejoria de los sintomas no
consigue en la mayoria de los/las pacientes una mejora
funcional de los mismos ni su readaptacion a su activi-
dad cotidiana(Fernandez, 2018) .

La mayoria de los enfermos/as perciben esta sintoma-
tologia como un factor limitante fuera de su control
que los lleva a realizar conductas de evitacion que
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aumentan mas su inactividad repercutiendo negativa-
mente en su funcionalidad. Falta referencia que valide
esta afirmacion.

Es asi como quienes presentan problemas respiratorios
se adaptan a su sintomatologia disminuyendo el nivel
de actividad. Esto promueve un empeoramiento del
estado fisico y la disnea de esfuerzo. La disnea conlleva
una incapacidad progresiva con pérdida de la movili-
dad, la autoestima, el trabajo y las relaciones sociales
(Fernandez, 2018).

Con estas referencias sobre las consecuencias de la
patologia respiratoria, se evidencia que disminuye la
capacidad vital del individuo, provocando una limi-
tacion en su desempeno ocupacional. Debido a esto
se considero necesario plantear una intervencion con
perspectivamas rehabilitadora, e incorporacion de pro-
fesionales de diferentes ambitos de actuacién sanitaria,
incluyendo a los terapeutas ocupacionales, para con-
formar un equipo interdisciplinar.

Enrelacion conlos beneficios de la terapia ocupacional
estos se apreciaran en (Sanchez, 2008):

* la calidad de vida y el bienestar general de la
persona

e El estado general de salud, tanto relacionado con
los sintomas respiratorios como en la tolerancia al
ejercicio presente.

e laindependencia del/la paciente que aumenta su
autonomiay consecuentemente su sentimiento de
autovalia.

* lahabilidad para desempenar sus roles ocupacio-
nales en la sociedad.

En este marco, la actuacion del terapeuta ocupacional
siempre ird enfocada a cumplir todos los “Principios de
los cuidados continuos y Paliativos” (Cooper, 2007).

*  Atencion integral del individuo.

e Elenfermo/ay lafamilia son la unidad para tratar.

*  Fomentodelaautonomiaydignidad del enfermo/a.

*  Concepcion terapéutica activa y rehabilitadora.

*  Objetivos de los cuidados: bienestar y calidad de
vida.

e Importancia del ambiente o entorno.

Teniendo en cuenta los datos de incidencia y la mejora
entérminos de supervivencia en este tipo de patologias,

creemos importante hacer hincapié en el control de
esta sintomatologia secundaria a estos procesos, por su
repercusion en los niveles de dependencia de los indi-
viduos. Por ello, se plantea un estudio que verse sobre
la evaluacion de la sintomatologia secundaria, hacien-
do hincapié en el grado de realizacion de actividades
de la vida diaria, tanto las mas basicas (autocuidado),
como las instrumentales, puesto que la consecucion de
ambas serd lo que determine de forma rigurosa su nivel
de funcionalidad.

Objetivo Principal

Evaluar el nivel de dependencia de los/las pacientes
oncoldgicos en tratamiento activo con sintomatologia
respiratoria.

Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de realizacion de actividades
basicas de la vida diaria (ABvD) en pacientes onco-
[6gicos en tratamiento activo con sintomatologia
respiratoria.

e Evaluar el nivel de realizacion de actividades ins-
trumentales de la vida diaria (AlvD) en pacientes
oncoldgicos en tratamiento activo.

*  Analizarlarepercusion del género enlarealizacion
de actividades instrumentales de la vida diaria de
los pacientes con Ca en tratamiento activo con sin-
tomatologia respiratoria.

e Estudiar si existe relacion entre la edad y la realiza-
cion de actividades instrumentales de la vida diaria
de los pacientes con Ca en tratamiento activo con
sintomatologia respiratoria.

e Establecer si existe diferencia en el grado de fun-
cionalidad de los pacientes con Ca en tratamiento
activo con sintomatologia respiratoria.

METODO

DISENO: Para cumplir los objetivos se realizé un estudio
observacional prospectivo transversal con muestreo no
probabilistico de asignacion accidental.

AMBITO DEL ESTUDIO: Servicio de oncologia médica
del Complejo Asistencial Universitario de Salamanca
(CAUSA).
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POBLACION Y ASIGNACION MUESTRAL. La muestra
consté de 180 pacientes procedentes del Servicio de
Oncologia Médica del Hospital Universitario de Sala-
manca y de la Asociacion Espanola contra el Cancer
(aecc), siendo reclutados para el estudio utilizando los
siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

e Tenerun diagndstico anatomopatologico de enfer-
medad oncologica.

e Sermayor de 18 anos.

e  Firmar el consentimiento informado mediante el
cual autorizan su participacion voluntaria en el
estudio.

Criterios de exclusion

° Presentar un nivel de disneainferiora 2 en la escala
Medical Research Council (MRC).

Criterios de retirada

* No cumplimentar alguno de los registros
autoadministrados.

e  Retirarse voluntariamente del estudio aun habiendo
firmado previamente el consentimiento informado.

PROCEDIMIENTO: Tras la inclusion de los/las pacien-
tes en el programa de terapia ocupacional del servicio,
se procedio a comprobar si las personas cumplian los
criterios de inclusion para poder participar en el estu-
dio. Posteriormente y tras obtener el consentimiento
informado firmado, se procedi¢ a la evaluacion. Para la
realizacion de esta se utilizo, por una parte, la escala de
Lawton-Brody, y el indice de Barthel. Ademas, se diseno
una hoja de registro especifica para la recogida de las
diferentes variables a estudio.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES A ESTUDIO

e Edad.
e Género.
e Diagnostico anatomopatoldgico.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION:

1. Indice Barthel: Medida de la discapacidad fisica con

demostrada validezy fiabilidad, facil de aplicary de
interpretary cuyo usorutinario esrecomendable. Util
para valorar la discapacidad funcional en las ABvD.
Fiabilidad: Buena fiabilidad interobservador (indi-
ces de Kappa entre 0,47 y 1,00), fiabilidad intraob-
servador, (indices de Kappa entre 0,84y 0,97)y con-
sistencia interna (alfa de Cronbach de 0,86-0,92).
Sensibilidad: Es capaz de detectar un progreso o
deterioro en ciertos niveles del estado funcional,
aunque su capacidad para detectar cambios en
situaciones extremas es limitada.

2. Escala de Lawton y Brody: La escala de Lawton y

Brody es uno de los instrumentos de medicion de
AIVD mas utilizado internacionalmente y la mas uti-
lizada en las unidades de geriatria de Espana. Valora
8 items y les asigna un valor numérico 1 (indepen-
diente) o o (dependiente). La informacion se obtie-
ne preguntando directamente al individuo o a su
cuidador principal. Ha demostrado utilidad como
método de valoracion objetiva y breve que permi-
te implantar y evaluar un plan terapéutico tanto a
nivel de los cuidados diarios de los/las pacientes
como a nivel docente e investigador. Escala muy
atil para detectar las primeras senales de deterioro
del anciano/a.

Metodologia Estadistica

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Las variables cuantitativas que siguen una distribucion
normal fueron definidas por media y desviacion tipica.

Para las variables cuantitativas que no siguen esta distri-
bucion, se utiliz6 la mediana en lugar de lamedia como
medida de centralizacion.

Para evaluar si las variables siguen una distribucion nor-
mal, se utiliz6 el test de Kolmogorov-Smirnoff.

Las variables cualitativas fueron definidas por nimero
de casos y porcentajes.
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ESTADISTICA ANALITICA

Para analizar dos variables cuantitativas se va utilizo el
coeficiente de correlacion de Pearson.

Para evaluar dos variables cualitativas se utilizo la prue-
ba estadistica CHI-CUADRADO.

Para unavariable cualitativa (2 categorias) y unavariable
cuantitativa, se uso la prueba estadistica T- STUDENT.

Para definir una variable cualitativa (mas de dos cate-
gorias) y una variable cuantitativa, se utilizo la prueba
estadistica ANOVA, cuya representacion grafica se lleva
a cabo mediante diagramas.

PROCESADO DE DATOS

El proceso de andlisis de datos se realizo con el progra-
ma estadistico SPSS version 24.0

RESULTADOS

Los resultados correspondientes a la parte descriptiva
del estudio de las diferentes variables analizadas se
pueden observar en las Tabla 1y 2. Si los analizamos
se observa que la muestra total del estudio fue de 180
individuos. La edad media de la muestra fue de 68,48
(+10,513) anos. En cuanto al género de los participantes,
el 52,8% de la muestra fueron varones, por un 47,2%
mujeres (85 mujeres y 95 hombres). Respecto al diag-
nostico anatomopatologico el 22,8% presentaban diag-
nostico de mama, un 31,7% pulmonary un 45,6% pre-
sentaba tumores relacionados con el aparato digestivo.

TABLA 1 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS VARIABLES INTER-
VINIENTES SEXO Y EDAD A ESTUDIO

SEXO EDAD
N (180) Media S
Varon 95(52,8%)
68,48 | 10,513
Mujer 85 (47,2%)

Tabla 1. Resultados descriptivos variables intervinientes

TABLA 2 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS VARIABLES INTERVINIENTES DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO A ESTUDIO

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO
Varon 0 0%
Mama N =41 22,8% -
Mujer 41 100%
Varon 41 71,92%
Pulmonar N=57 31,7% -
Mujer 16 28,07%
o Varon 54 65,85%
A. Digestivo N =382 45,6% -
Mujer 28 34,14%

Tabla 2. Distribucion por diagndstico anatomopatoldgico y por sexo.

ISSN IMPRESO: 0717-6767 ISSN ELECTRONICO: 0719-5346

REVISTA CHILENA DE TERAPIA OCUPACIONAL 173



UNIVERSIDAD DE CHILE
NG FACULTAD DE MEDICINA
8 @ DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL Y CIENCIA DE LA OCUPACION

FIGURA T GRAFICO DE LA VARIABLE INTERVINIENTE
“SExX0”
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FIGURA 2 GRAFICO DE LA VARIABLE INTERVINIENTE
“DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO”
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en el estudio

En cuanto a los resultados obtenidos relacionados con
el nivel de dependencia observamos en la escala de
Lawton y Brody, una puntuacion media de 4,31 (+1,832)
puntos, lo que se identifica como unos niveles de
dependencia moderados; mientras que, si atendemos

a la evaluacion de las actividades basicas de la vida
diaria, medidas con el indice de Barthel, tenemos una
puntuacion media de 42,53 (+2,789) puntos, es decir
un nivel de dependencia moderado (Tabla 3). Siendo
los individuos con diagnéstico anatomopatologico de
pulmon los que presentan peores puntuaciones.

TABLA 3 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS VARIABLES A

ESTUDIO
p ESCALA
INDICE BARTHEL LAWTON_BRODY
MEDIA S MEDIA S
42,53 2,789 4,31 1,832
NIVEL DEPENDENCIA NIVEL DEPENDENCIA
MODERADO (ABVD) MODERADO (AIVD)

Resultados descriptivos variables a estudio

En cuanto a las correlaciones, se observa, poruna parte,
una correlacion fuerte y estadisticamente significativa
entre las puntuaciones de la escala Lawton y Brody y
las del indice de Barthel (r=0,803, para p<o0,05), por
otra, obtuvimos una correlacion significativa (r=-0,403,
para p<0,001) entre la edad y la realizacion de activi-
dades instrumentales de la vida diaria, a mayor edad se
correlaciona con mayor nivel de dependencia de los
individuos (Tabla 4).

TABLA 4 ESTUDIO ANALITICO DE LAS CORRELACIONES

CORRELACIONES LAWTON BRODY
r=0,803 (p<0,05)*
BARTHEL
EDAD r=-0,403 (p<0,001)*

*Correlacion de Pearson

Estudio de las correlaciones entre variables a estudio

Por el contrario, no se puede establecer ninguna rela-
cion significativa entre el género de los individuos y los
niveles de dependencia expresados.
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DiscusiON

El objetivo principal del estudio fue evaluar el nivel
de dependencia de los/las pacientes oncoldgicos/as
en tratamiento activo con sintomatologia respirato-
ria. Se busco conocer con mayor exactitud cual era la
situacion actual de las personas que se encuentran en
tratamiento activo.

En los tltimos afios siendo conocedores del importante
aumento que ha experimentado la supervivencia en las
personas con Ca, desde el ano 1990 ha aumentado un
20% la supervivencia a los 5 anos (Williams, 2015), es
necesario conocer lo que va ligado a ese aumento de
supervivencia en cuanto a la calidad de vida relacio-
nada a la salud de estos. De acuerdo con la literatura
cientifica se observa como uno de los mayores y mas
precisos indicadores de esta calidad de vida, es el nivel
de dependencia que expresan los/las pacientes. Esto
se relaciona directamente con lo expresado en estu-
dios de autores como Fernandez y colaboradores, el
cual expone la problemadtica existente en términos de
dependencia en pacientes oncologicos con sintoma-
tologia de tipo respiratoria, analizando en un estudio
con una muestra final de 113 individuos, procedentes
de la Unidad de Oncologia del Complejo Hospitala-
rio Universitario de Salamanca graves incidencias en
los niveles de funcionalidad intimamente relacionadas
con los niveles de disnea. Ademas de incluir estudios
en calidad de vida relacionada con la salud, encontran-
do correlaciones fuertes entre estos tres parametros.
Ademads de estudios de otros autores como Vockins o
Purcell y colaboradores, los cuales estudiaron la afec-
tacion en términos de dependencia de los pacientes
oncoldégicos para posteriormente proponer medidas de
tipo educativo para intentar mitigar el efecto en la auto-
nomia de los individuos (Vockins, 2004; Purcell, 2010;
Fernandez, 2020).

Ademas, no solo el aumento de la supervivencia pue-
de condicionar o puede contribuir a un cambio en la
autovalia de estas personas, sino que en muchos casos
el aumento de lineas de tratamiento estd demostrado
que puede conllevar efectos secundarios como la aste-
nia tumoral, el chemobrain o los problemas respirato-
rios (Ross, 2012; Halkett, 2005). La literatura cientifica
los considera como uno de los mayores culpables de
deterioro funcional de los individuos a estos tltimos, en
estudios de autores como Kealey o Holmy colaborado-
res (Kealey, 2005; Holm, 2012).

Otro aspecto por considerar seriala edad de los pacien-
tes, ya que hay un claro consenso sobre la repercusion
negativa que tiene la edad en términos de pérdida de
autonomia. Quisimos comprobar si esto también afec-
tabaen los/las pacientes oncoldgicos/asy observamos
como existia una correlacion estadisticamente significa-
tiva, con un grado de significacion p<o,001 si hablamos
de realizacion de Aivbp. Mientras que, en el caso de las
ABVD, no podemos establecer una relacion directa, en
las AIvD, el grado de afectacion es mayor en esta tipo-
logia de pacientes que en la normalidad de personas
sin patologias oncologicas. Ademas, creemos oportuno
continuar estudiando y profundizando sobre el tema,
ya que se pueden extraer mas conclusiones partiendo
del estudio de personas con un estadio mas avanzado,
incluso partiendo del estudio de personas con cuida-
dos paliativos.

Por otra parte, el estudio concluyé que no existe dife-
renciacion en cuanto al género de los individuos y su
capacidad funcional, no observando diferencias signifi-
cativas entre hombresy mujeres en términos de pérdida
de autonomia.

Consideramos importante en estudios futuros, cuantifi-
car con mayor exactitud, una vez hemos conocido que
hay un deterioro clinico en los/las pacientes oncologi-
cos/as con patologia respiratoria, la importancia que
tiene ese deterioro clinico respiratorio inducido por la
patologia oncoldgica o por sus tratamientos en la pér-
dida de autonomia de las personas. Cuantificando el
grado de afectacion respiratoria y correlacionandolo
con la pérdidafuncional, para poder conocer todo con
mayor exactitud.

En este sentido, creemos importante poder incluir la
figura del terapeuta ocupacional para la atencion de
las personas desde un abordaje de tipo rehabilitador,
gracias al cual se pueda contener el deterioro clinico
funcional. Considerando importante, no solo, la inter-
vencion hospitalaria, sino un posterior seguimiento en
domicilio para poder extrapolar todo lo aprendido en
un contexto real. Estudios de Pergolotti o Fernandez y
colaboradores sobre poblacion oncoldgica con sinto-
matologia como la astenia tumoral, la disnea o el dafo
cerebral adquirido, como consecuencia del proceso
tumoral, avalan estas afirmaciones e invitan a introducir
de manera sistematica la figura del terapeuta ocupacio-
nal en la intervencion del paciente con cancer.
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CONCLUSIONES

e Los/las pacientes oncologicos/as en tratamiento
activo presentan unos niveles de dependencia
moderada en la realizacion de sus actividades de
la vida diaria.

e  Correlacion fuerte entre los niveles de realizacion
de actividades instrumentales y basicas de la vida
diaria en pacientes oncologicos/as en tratamiento
activo.

e  Pacientes oncologicos/as con mayor edad presen-
tan mayores niveles de dependencia.

* Noexisterelacion entre el género de los/las pacien-
tes con Cay larealizacion de actividades instrumen-
tales de la vida diaria.

e Los/las pacientes oncologicos con un diagndstico
anatomopatologico de Ca pulmonar presentaron
los peores niveles de dependencia.
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Para la realizacion del estudio, previo al inicio de este,
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datos obtenidos.

FUENTE DE FINANCIACION

No hubo ninguna fuente de financiacion externa para
la realizacion de este estudio.

AGRADECIMIENTOS

El estudio pudo realizarse gracias a la participacion
voluntaria de todos los/las pacientes, asi como a la
colaboracion de todo el personal del Servicio de Onco-
logia Médica del Hospital Universitario de Salamanca,
Espana.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

American Occupational Therapy Association. Standards of practice

for occupational therapy. Available at http://ajot.aota.org

article.aspx? articleid=2477354. Accessed December 15, 2015.
Es necesario revisar este link, posee error.

Cooper, J.(2007). Challenges faced by occupational therapistin oncol-
ogy and palliative care. En: Cooper J. Occupational therapy in
oncology and palliative care. 22 edicion. Londres: Jhon Wiley, 11-27.

Curt, G.A., Breitbart, W., Cella, D. etal. (2000). Impact of cancer-related
fatigue on the lives of patients: New findings from the Fatigue
Coalition. The Oncologist, 5:353-360. https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/11040270fecha acceso?

Fernandez EJ, Rihuete MI, Cruz JJ. (2018). Estudio aleatorizado sobre
la influencia de un programa de rehabilitacion integral functio-
nal en el control de la astenia relacionada con la enfermedad
oncolégica. Medicina paliativa. 25(3). 160-67.

Fernandez EJ, Sanchez C. (2020). The relation of muskuloeskeletal
pain cancer-related fatigue and Kinesiophobia in oncological
patients. £C Orthopaedics. 11(6); 15-21.

Fernandez EjJ, Rihuete MI, Cruz JJ. (2020). Impacto de un programa
de rehabilitacion integral functional en la calidad de vida del
paciente oncolégico con disnea. Medicina clinica. 155(5); 220-24.

Halkett, G.K., Ciccarelli, M., Keesing, S. et al. (2010). Occupational
therapy in palliative care: Is it underutilized in Western Aus-
tralia? Aust OccupTher J, 57:301-309. https://doi.org/10.1111
/j1440-1630.2009.00843.xfecha acceso?

Hewitt, M., Rowland, ).H., Yancik, R.(2003). Cancer survivorsin the United
States: Age, health, and disability. / GerontolA Biol Sci Med Sci, 58:
82-91. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12560417fecha
acceso?

Holm, LV., Hansen, D.G., Johansen, C. et al. (2012). Participation in
cancer rehabilitation and unmet needs: A population-based
cohort study. Support Care Cancer, 20:2913-2924. https://doi.
0rg/10.1007/s00520-012-1420-0fecha acceso

Horneber, M., Fischer, I., Dimeo, F., Ulrich, J. & Weiss, J. (2012). Can-
cer related fatigue: epidemiology, pathogenesis, diagnosis and
treatment. DischArztebl Int, 109(9): 161-72.

Kealey, P,, Mclntyre, 1. (2005). An evaluation of the domiciliary occu-

pational therapy service in palliative cancer care in a community
trust: A patient and carers perspective. Eur / Cancer Care (Engl),
14: 232-243. https://doi.org/10.1111/j.1365-2354.2005.00559.

xfecha acceso?

National Comprehensive Cancer Network. Clinical Practice Guidelines
in Oncology: Cancer-related-fatigue. Version 1.2018 [En lineal
2018 [Acceso 7 de Noviembre de 2018]. Disponible en: http://
www.ncen.org/professionals/physician_gls/pdf/fatigue.pdf

Pergolotti M, Cutchin M, Weinberger M, Meyer A. (2014). Occupa-
tional Therapy use by older adults with cancer. AmJ Occup Ther.
68(5): 597-607.

176

ISSN IMPRESO: 0717-6767 ISSN ELECTRONICO: 0719-5346



ESTUDIO SOBRE LOS NIVELES DE DEPENDENCIA EN PACIENTES ONCOLOGICOS CON SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA

Pergolotti M, Deal A, Williams G, Bryant A, Reeve B, Muss H. (2015). A
randomized controlled trial of outpatien cancer rehabilitation for
olderadults: The CARE program. Contemp Clin Trials. 44: 89-94.

Portela MA, Sanz A, Martinez M, Centeno C. (2011). Astenia en cancer
avanzadoy uso de psicoestimulantes. Astenia en cancer avanza-
do y uso de psicoestimulantes. Anales del Sistema Sanitario de
Navarra. Departamento de Salud, Gobierno de Navarra. 1; 471-79.

Purcell, A., Fleming, J., Bennett, S. et al. (2010). Development of an
educational intervention for cancer related fatigue. Br/ OccupTher,
73:327-333. https://dx.doi.org/10.1186%2F1472-6955-7-12fecha
acceso?

Ross, L., Petersen, M.A., Johnsen, AT. etal. (2012). Are different groups of
cancer patients offered rehabilitation to the same extent? A report

from the population-based study “The Cancer Patient’s World".
Support Care Cancer, 20:1089-1100. https://doi.org/10.1007
$00520-011-1189-6fecha acceso?

Sanchez, F., Barco, E. (2008). Cuidados continuos en oncologia (IV):

control de sintomas mas prevalentes: emesis y otras complica-
ciones digestivas, astenia, caquexia, otros sintomas. Cuidados
al final de la vida. El duelo. En: Cruz JJ, Rodriguez CA, Barco E.
Oncologia clinica. 42 edicion. Madrid: Nova Sidonia, 299-315.
Vockins, H. (2004). Occupational therapy intervention with patients
with breast cancer: A survey. Eur / Cancer Care (Engl), 13:45-52.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14961775fecha acceso?
Williams, G.R., Deal, A.M., Nyrop, K.A. et al. (2015). Geriatric assess-
mentas an aide to understanding falls in older adults with cancer.
Support Care Cancer, 23: 2273-2280. https://doi.org/10.1007
500520-014-2598-0fechaacceso?

ISSN IMPRESO: 0717-6767 ISSN ELECTRONICO: 0719-5346

REVISTA CHILENA DE TERAPIA OCUPACIONAL

177






