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Indicadores de actividad y desempefio ocupacional en pacientes en estado terminal
en el contexto de la medicina familiar.
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RESUMEN. Introduccion: Se asume que el derecho del ser humano de fallecer con decoro y paz in-
duce una motivacion o desafio por lo que los pacientes en estado terminal, al final de su vida, que
padecen intenso sufrimiento, precisan atencién sanitaria y social. Objetivo: Determinar los indicado-
res de actividad y desempefio ocupacional en pacientes en estado terminal en el contexto de la medi-
cina familiar en el area de salud del Policlinico Samuel Ferndndez de Matanzas. Método: Se realizo
un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal sobre indicadores de actividad y desem-
pefio ocupacional en los 65 pacientes en estado terminal en el contexto de la medicina familiar, en el
Policlinico Samuel Fernandez. Resultados: En relacion a las actividades de la vida diaria los pacien-
tes manifiestan tener mayor dificultad en la movilidad, el bafio y el vestido, siendo menos afectados la
higiene y la comida, encontrandose estos en edades comprendidas entre 45 y 65 afios de edad. Con-
clusiones: Después de aplicados varios instrumentos a pacientes en estado terminal llegamos a con-
cluir la necesidad de trabajar el modo de mejorar su calidad de vida hasta la llegada de la muerte.
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I. INTRODUCCION

La organizaciéon mundial de la salud, conceptla la calidad de vida como la percepcion subjetiva de
individuo sobre su desarrollo de la vida diaria, inmerso en su propio contexto, respetando sus propias
normas disciplinarias y sociales con apego a la ley, que tiene mucho arraigo cultural, econémico, social,
educacional, con respecto a sus metas, expectativas que cada uno se propone, hormas y preocupaciones a
que esta sometido todo los dias como una cotidianeidad

El ocio, la recreacion y el uso adecuado de tiempo libre, son entendidos por Monsalve Londofio, como
necesidades fundamentales de todos los seres humanos, que enriquecen su vida y la hacen mas completa y
satisfactoria; constituyen ademas escenarios de libertad y transformacion que facilitan el disfrute, el
descanso y un desarrollo pleno. @

Uno de los indicadores de calidad de vida en los paises desarrollados es el ocio y el tiempo libre. El
tiempo de ocio es el tiempo que se emplea especificamente en hacer lo que a la persona le guste, para su
crecimiento y desarrollo personal.

El tiempo libre esta vinculado no solo a una necesidad ?siquica y fisica fundamental del hombre, sino
también a un elemento esencial para un desarrollo integral ¢

Muchos de los pacientes diagnosticados con cancer se convierten con el tiempo en pacientes terminales.
Por otra parte, tampoco se puede pasar por alto que muchos de los individuos en el momento del
diagndstico ya son pacientes terminales, dado el estadio y agresividad de la enfermedad. En este sentido
dichos autores plantean que en estos pacientes, el afan médico por prolongar la vida lleva a la aplicacion de
tratamientos y medicamentos que logran un efecto adverso y es posible que desarrollen mayores
complicaciones que la misma enfermedad. El sufrimiento emocional en los enfermos en etapa terminal
suele ser profundo e intenso, resultando dificultoso el manejo para el equipo médico. &4

Desde el concepto mas actualizado los cuidados paliativos ya solo no se consideran como una inter-
vencién en salud, que busca mitigar el sufrimiento e integrar, de forma holistica, todos los aspectos del ser:
fisicos, psicosociales y espirituales y se aplican a los pacientes con enfermedades cronicas y amenazantes
para la vida, tanto malignas como no malignas, exclusivamente en etapas finales, ésta hoy dia, se centra en
mejorar la calidad de vida de los pacientes, los cuidadores y las familias que enfrentan este tipo de
enfermedades, desde el momento del diagnéstico y a lo largo del progreso de las mismas.

Considerables conceptos aparecen en la actualidad tratando de definir el cuidado paliativo, ya que
identificar al paciente con enfermedad en fase terminal es un problema para el personal de salud. Muchos
de estos enfermos, al final de su vida, padecen intenso sufrimiento y precisan atencion sanitaria y social que
implica a todos los ambitos asistenciales; pero a la vez el paciente y la familia tienen miedo de ser
abandonados o discriminados.

La calidad de vida se conoce como la percepcion subjetiva de bienestar general que resulta de la
evaluacion que hace el individuo de diversos dominios o areas de su vida. La cual incorpora aspectos tales
como la salud fisica de la persona, su estado psicoldgico, grado de independencia, relaciones sociales,
factores ambientales y creencias personales. ¥ Estas dimensiones resultan de la respectiva definicion de
salud dada por la organizacion mundial de la salud, y para su operacionalizacién han de ser analizadas, por
igual, en los tres dominios de la vida humana: fisico, emocional y social. ©

El diagndstico de cancer implica sentimientos y emociones diversas, tales como amenaza e incertidum-
bre sobre el futuro tanto para el paciente como para su familia. En los estadios avanzados de la enfermedad
prolongar la vida del paciente puede suponer un sufrimiento desmesurado en comparacion con los posibles
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beneficios. En efecto, se prioriza la calidad antes que la cantidad de vida. en este momento, dar sentido se
vuelve fundamental para el paciente. ©

Una persona con enfermedad terminal, sobre todo en estado avanzado, puede perder el control sobre casi
todos los aspectos de la vida diaria: trabajo, tareas domeésticas, higiene personal, movilidad, alimentacion.
El funcionamiento familiar quiza no esté en condiciones de integrar correctamente estos cambios debido a
la gran complejidad que suponen.

Conocer la calidad de vida de esta poblacidon requiere conocer el impacto que la enfermedad y su
consecuente tratamiento tienen sobre la percepcion que el paciente posee sobre su bienestar. ©

En el transcurso de la enfermedad, se generan - tanto en el paciente como en su entorno- multiples
cambios a nivel fisico, personal, sentimental, espiritual, etc. para poder ofrecer un mayor soporte ante esta
situacion, es necesaria la conformacién de un equipo de salud multidisciplinario capaz de atender al sujeto
de forma integral. ©

Todos estos cambios afectan a todas las areas de la persona, limitando su actividad fisica, desempefio
laboral o académico, de la misma forma, se altera su estado de animo y la percepcién sobre el mundo
cambia, se generan problemas econémicos, a nivel familiar, experimentando miedo al abandono o a la
dependencia total de su familia y cuidador. %!

Nos encontramos en una era temeraria a la muerte, donde los recursos por evitarla son constantemente
agotados. Los cuidados paliativos no tienen como fin adelantar la muerte ni prolongar la vida, sino que se
intenta integrarla como un fendmeno natural perteneciente a la vida. “**® asi como la medicina ayuda a
vivir, tiene como deber acompafiar a morir, siendo los cuidados paliativos el medio para brindar al enfermo
el maximo bienestar posible, considerando aquellas medidas que puedan significar disminuir la calidad de
vida en pos de alargar el proceso hacia la muerte. 4"

El rol primario de la terapia ocupacional es el de posibilitar la ocupacién, en las areas de auto-cuidado,
ocio y productividad e implica un proceso de colaboracidn. El rol secundario es de facilitar el cambio en los
componentes de actuacion y del medio ambiente. EI modelo refleja el paradigma actual de la terapia
ocupacional: se parte del nivel de la ocupacién, para luego pasar a los componentes de la misma, y
considera la persona inmersa en el medio ambiente. ® La ocupacién humana es una necesidad intrinseca
basica, tan importante como el alimento o la bebida. EI desempefio ocupacional se refiere a la capacidad de
la persona de elegir, organizar y desarrollar de forma satisfactoria ocupaciones significativas y
culturalmente adaptadas, en busqueda del cuidado personal, del disfrute de la vida y para contribuir a la
sociedad. 9

La calidad de vida de estos pacientes y sus familiares se determina a través de la prevencion y alivio del
sufrimiento por medio de la identificacion temprana, evaluacién y tratamiento del dolor y otros problemas
fisicos, psicoldgicos y espirituales ®, por lo que el objetivo de esta investigacion es determinar los
indicadores de actividad y desempefio ocupacional en pacientes en estado terminal en el contexto de la
medicina familiar en el area de salud del Policlinico Samuel Fernandez de Matanzas.

Il. METODO

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal sobre indicadores de actividad y
desempefio ocupacional en pacientes en estado terminal en el contexto de la medicina familiar. Para la bds-
queda de informacidn se aplicé el Instrumento de Valoracion Canadiense del Desempefio Ocupacional
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(C.O0.P.M.). Este modelo sali6 a la luz en el transcurso del Congreso de la Federacion Mundial de Terapia
Ocupacional, que se celebré en Montreal en 1998.

Actualmente es un modelo de amplia aceptacion en el ambito internacional. EI C.O.P.M mide la au-
topercepcion de la persona sobre su desempefio y su satisfaccion ocupacional.

El universo de estudio fueron los 65 pacientes en estado terminal del Policlinico Samuel Fernandez. SE
emplearon como variables: la edad, sexo, el desempefio en las actividades de la vida diaria segun criterio de
los pacientes y segun criterio de los cuidadores.

I1l. RESULTADOS
Tabla 1 Resultados demograficos segun edad y sexo.
Género Edad en afios
<del8 19a25 26 a45 46 a 65 66 a 85 +de 85 Total
Masculino 2 1 1 11 13 5 33
Femenino 1 2 7 13 6 3 32
Total 3 3 8 24 19 8 65

En esta tabla encontramos que la prevalencia en edades esta en sexo, masculino con 13 personas en la
edad comprendida entre 65 y 85 afios mientras que en el sexo femenino la edad de mayor prevalencia fue
entre 45y 65 afos .

Tabla 2 Importancia de las actividades de la vida diaria en los pacientes

Medida Canadiense de Rendimiento Ocupacional (COPM)

AVD Desempefio

No % No % No % No % No %
Basica  Vestido Bafio Comida Higiene Movilidad

36 554 39 60 19 29.2 26 40 49 754
Ocio Paseos Leer Visitas TV Manualidades

52 80 19 29.2 32 49.2 41 63.1 16 246

Productividad 0%




Convencién Internacional de Salud, Cuba Salud 2022

Como podemos observar en esta tabla, que a criterio de los autores es muy significativa para evaluar al
paciente terminal (COPM), evalua el desempefio ocupacional y la satisfaccion percibida por un individuo
en las areas de auto cuidado, productividad y ocio. *” donde el resultado fue que los pacientes daban ma-
yor importancia las dificultades provocadas en las rutinas relacionadas con las actividades basicas de la
vida diaria (ABVD) (64,3%) y en menor medida en el ocio (26,7%). En relacion a las actividades de la vida
diaria (AVD) manifiestan tener mayor dificultad en la movilidad, el bafio y el vestido encontrandose las
menos afectadas la higiene y la comida.

Tabla 3 Resultados de las actividades de la vida diaria segun criterio de los cuidadores

Medida Canadiense de Rendimiento Ocupacional (COPM)

AVD Importancia
No %
Basica 42 64.6
Ocio 17 26.1
Productividad 6 9.2

Como podemos observar en el resultado de esta tabla el criterio de los cuidadores de estos pacientes coinci-
den con el de ellos ya que en un 64,6%, le confieren mas importancia a las actividades basicas que al ocio.

Como se observa en la Tabla No.1 hay una prevalencia de pacientes del sexo femenino, con edades entre
46 y 65 afios de edad, lo que coincide con los grupos de edades en que predomina el cancer. El grupo de
edad que predomina en multiples estudios es el de 75 afios y mas, seguido del de 60-74. En cuanto a los
afios de vida potencialmente perdidos se observa un incremento en el sexo femenino respecto al masculino,
con tasas de 64,9 y 61,3 afios perdidos en cada sexo por mil habitantes, &> 8

En la Tabla No. 2 podemos observar como los pacientes le dan mas valor a los habitos basicos que al
ocio, declarando en las AVD tener mayor dificultad en la movilidad, el bafio y el vestido siendo las menos
afectadas la higiene y la comida. La movilidad estd afectada en aquellos cuya movilidad estd reducida al
sillon. Resulta interesante identificar la percepcion de cada individuo sobre su situacion de vida dentro del
contexto cultural en el que se desarrolla, y la relacion con una vida activa, debido a que una baja calidad de
vida, representa un riesgo para la evolucion de estos pacientes. Investigaciones indican que para la mayoria
de las personas el ejercicio es una actividad segura y que es Util ejercerlo antes, durante y después del tra-
tamiento contra el cancer. Puede ser de ayuda para mejorar su calidad y para estimular su nivel de energia
para poder hacer las cosas que le guste hacer. La actividad fisica puede que también le ayude a sobrellevar

los efectos secundarios y posiblemente a reducir su riesgo de que el cancer llegara a regresar en un futuro.
(%)
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Poder desarrollar sus actividades diarias de manera independiente lo hace sentirse mas pleno. Cuando la
persona siente mas energia por la vida mejores son los resultados de este indicador, es decir que son de ma-
nera evidente reciprocos en su respuesta. *®

La ocupacion es mas efectiva cuando le da un sentimiento de control a la persona. Las personas deben
tener oportunidades para elegir, esto debemos trasladarlo al tratamiento. La espiritualidad es vista como la
experiencia personal de encontrar sentido en las actividades de la vida diaria. La relacion entre las personas,
el medio y la ocupacion es vista como una espiral de experiencias acumulativas.

Semejante objecion revela la Tabla No. 3 donde se observa como después en aplicar el instrumento a los
cuidadores, se encuentran similares respuestas ante las tareas de la vida diaria y en menor medida el ocio.
El pasar mucho tiempo en reposo o de forma sedentaria puede provocar una pérdida en la funcion corporal,
debilidad muscular y disminucién en el rango de movimientos. %

Muchos equipos de profesionales médicos de hecho animan a sus pacientes a que continden siendo tan
fisicamente activos como sea posible tanto antes, como durante y después del tratamiento %

IV. CONCLUSIONES

Los pacientes le dan mas valor a los habitos basicos que al ocio, ya que conseguir desenvolver sus
actividades diarias de forma auténoma lo hace sentirse mas dispuesto. todo esto nos alerta acerca de la
necesidad de mejorar su calidad de vida hasta la llegada de la muerte.
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