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RESUMEN

En la actualidad el cancer se ha convertido en la enfermedad crénica mas comun en
nuestra sociedad, asi como una de las principales causas de muerte. El cancer colorrectal se
sitla como el tercer tumor mas frecuente entre los varones. En Canarias supone la neoplasia
maligna mas habitual si excluimos los canceres de piel. Su screening esta incluido en la
cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud Espafiol, para conseguir una deteccion

precoz.

El propdsito de este trabajo es recopilar aquellos articulos cientificos que relacionen
la calidad de vida con los pacientes que padecen cancer colorrectal, con el objetivo de
identificar las necesidades de estas personas y tenerlas cubiertas para conseguir una buena

calidad de vida.

Para realizar esta revision se han utilizado los recursos de busqueda PuntoQ, en el
que se hallaron 234 articulos de los que solo 9 cumplen los criterios establecidos, asi como
Google Académico, en el que se contabilizaron 325 resultados y solo 12 se ajustaban a estos

criterios.

Como conclusion de esta busqueda bibliogréfica, se ha deducido que existe un déficit
de literatura cientifica que relacionen ambos conceptos y traten de identificar las necesidades
de estos pacientes. Por ello, la enfermeria debe compartir sus conocimientos y experiencias
con la comunidad cientifica, para poner en comuin toda esta informacion y procurar unos
cuidados de calidad para estos pacientes, con lo que aumentara notablemente su calidad de

vida.

Palabras clave: cancer de colon, calidad de vida, enfermeria y ostomias.

ABSTRACT

Nowadays cancer has become the most common chronic disease in our society, as
well as one of the main causes of death. Colorectal cancer is the third most frequent tumor
among men. In the Canary Islands it is the most common malignancy if we exclude skin can-
cers. Its screening is included in the portfolio of services of the Spanish National Health Sys-
tem, to achieve early detection.

The purpose of this work is to collect those scientific articles that relate the quality of
life with patients suffering from colorectal cancer, in order to identify the needs of these people

and have them covered to achieve a good quality of life.
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To perform this review, we used the search resources PuntoQ, which found 234 arti-
cles of which only 9 meet the established criteria, as well as Google Scholar, which counted
325 results and only 12 met these criteria.

As a conclusion of this bibliographical search, it has been deduced that there is a
deficit of scientific literature that relate both concepts and try to identify the needs of these
patients. Therefore, nursing must share their knowledge and experiences with the scientific
community, to share all this information and provide quality care for these patients, which will

significantly increase their quality of life.

Keywords: colon cancer, quality of life, nursing and ostomies
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INTRODUCCION. - ANTECEDENTES

El cancer colorrectal (CCR) es la neoplasia maligna mas frecuente que se puede
presentar en el tubo digestivo, siendo el tumor con mayor incidencia en Espafia si se agru-
pan ambos sexos. Ademas, ocupa los primeros puestos en las principales causas de
muerte de nuestro pais, con 41.441 nuevos diagnosticados cada afio V. Se trata del tercer
tumor més frecuente entre los varones, seguido por el de pulmén y prostata y el segundo
en mujeres, detras del de mama. Se estima que, antes de los 74 afios, afectara a 1 de cada
20 hombres y a 1 de cada 30 mujeres, observandose la edad como un factor de riesgo
importante ya que existe un incremento brusco de la incidencia a partir de los 50 afios .

Actualmente, en Europa la supervivencia a los 5 afios est4 en torno a un 57% de
media, situandose Espafia por encima de ella con un 64%. Se ha demostrado que una
deteccidén temprana de esta neoplasia aumenta la supervivencia del paciente en un 90-
92% a los cinco afios, pues en 2009 la supervivencia media a los cinco afios, tras el diag-
nostico de esta patologia, en nuestro pais se situaba en un 48%, todo ello gracias a la

implementacién de los test de cribaje en la cartera de servicios de Atencion Primaria &2,

Con respecto a la comunidad de Canarias, segun datos del Registro Poblacional
de Cancer de Canarias, se puede decir que el CCR es el tumor maligno mas frecuente si
se excluyen los de piel. No obstante, la incidencia se sitla por debajo de la media espafiola,
con un total de 421 fallecidos en 2008, representando el 11% de las muertes por cancer
segun datos facilitados por el Instituto Canario de Estadistica .

Este tumor, procedente del crecimiento andmalo de las células de la mucosa del
intestino grueso y de sus glandulas, comienza como una serie de polipos en la mucosa
intestinal que se desarrollan y acaban siendo malignos . Existen cuatro tipos de cancer

que pueden aparecer en el colon y recto: @
-Sarcomas: si son originados en la capa muscular de la mucosa intestinal.
-Linfomas: aparecen en las células de defensa del aparato digestivo.
-Tumores carcinoides: se dan en las glandulas secretoras de hormonas digestivas.
-Adenocarcinoma.

El méas frecuente es el adenocarcinoma, siendo el responsable del 90-95% de los
casos y aparece en la mucosa que recubre el intestino @. Aunque la mayoria de casos de

esta neoplasia aparecen esporadicamente (70-75%), segun un estudio llevado a cabo en
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2007, por la Asociacion Espafiola de Gastroenterologia denominado Epicolon I, se ha demos-
trado que en el 25-30% restante podria existir una historia familiar que propicie su proliferacion
y desarrollo. Ademas, un 3-5% de los casos aparece en pacientes con antecedentes familiares
de CCR, sobre todo la denominada Poliposis Adenomatosa Familiar (PAF), cuya prevalencia
es de un 1% en Espafia, o un caso de CCR hereditario no asociado a poliposis (CCHNP) o
Sindrome de Lynch, con una prevalencia de 2,5%. Asi, menos del 1% prolifera en pacientes

con enfermedad inflamatoria intestinal ®.

Por otro lado, segun los hallazgos endoscépicos, la Organizacién Mundial de Endos-
copia Digestiva (OMED) distingue otros cuatro tipos de cancer colorrectal: prominente (divi-

diéndose en polipoide y velloso), ulcerado, infiltrante y avanzado inclasificable ©.

El cancer colorrectal es una de las neoplasias que se pueden detectar con mayor
facilidad previamente a la aparicion de los primeros sintomas. Existen diversas formas de

detectarlo, como son: @

-Realizacion del Test de Sangre Oculta en Heces (TSOH): es un sencillo examen de
heces mediante el cual se puede observar la presencia de sangre en las mismas. Si el resul-
tado fuese positivo, se derivaria al paciente a una colonoscopia para comprobar de donde
procede dicho sangrado y poder con ello eliminar precozmente pequefias lesiones poliposas
que puedan convertirse en tumores, o tratar el cancer a tiempo en caso de que ya se hubiese
desarrollado. La frecuencia de realizacion de este test es bienal, y la tasa de positivos se sitGa
en torno a un 6-7%. En Espafia se ha conseguido incluir esta prueba en la cartera basica de
servicios del Sistema Nacional de Salud, siendo las CC. AA las responsables de proveerlas a

la poblacién de forma gratuita.

-Realizacién de una colonoscopia completa: supone una técnica muy molesta para
el paciente y en la actualidad se esta poniendo en interrogante su utilidad como método de

diagnéstico precoz.

La poblacién a la que va dirigido este screening de cancer colorrectal es aquella con-
siderada de riesgo medio, como son hombres y mujeres entre 50 y 69 afios, que no hayan
padecido antes esta enfermedad ni tengan antecedentes previos, pues aquellos que tengan

historia familiar deberan tener un seguimiento especial por pertenecer al grupo de alto riesgo
@

Se estima que un 90% de los canceres de colon y recto se podrian detectar de forma
temprana®, y es ahi donde los profesionales de la salud juegan un papel fundamental, sobre

todo enfermeria, en la educacién sanitaria de la poblacion para concienciar a los grupos de

4
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riesgo de la importancia de realizarse de este screening, que no supone ningun perjuicio para
el paciente. Asi, para poder valorar el pronostico de un paciente diagnosticado de cancer de
colon cobran importancia factores como la edad, el sexo, las caracteristicas anatomo- patolo-

gicas del tumor y su calificacion dentro de la clasificacion TNM que se tratard mas adelante
)

Este tipo de cancer puede cursar asintomatico, no obstante, la sintomatologia y los

signos también dependeran de la localizacion del tumor y pueden ser muy variados: 689

-Dolor abdominal: normalmente de tipo inespecifico, aunque si el tumor llega a ocluir

parcialmente la luz intestinal, el dolor que se produce suele ser de tipo célico.

-Hemorragia digestiva baja (sangre en las heces): es el sintoma mas caracteristico.
Puede tratarse de sangre roja, frecuente en los tumores de sigma y colon descendente, 0
sangre oscura, caracteristica de los canceres de colon ascendente, que se mezcla con las

heces y da lugar a las melenas (deposiciones negras).

-Anemia ferropénica: se puede presentar en forma de cansancio, sensacion de dis-

nea, palpitaciones o mareos. Se produce a consecuencia de la sangre perdida en las heces.

-Cambios en el ritmo de las deposiciones: puede aparecer estreflimiento o diarrea en
personas con habito intestinal normal previo, aungque lo mas frecuente es que se intercalen

temporadas de estrefiimiento con diarrea.

-Heces mas estrechas: se producen cuando el tumor es de un tamafio significativo y

obstruye la luz intestinal.

-Tenesmo o sensacion de vaciamiento incompleto del intestino: frecuente en tumores

distales de colon.

-Obstruccion intestinal: si el tumor es tan grande como para ocluir totalmente la luz
intestinal. Supone una urgencia vital para el paciente y cursa con estrefiimiento prolongado,

vomitos, nduseas, dolor abdominal y malestar general.

-Cansancio extremo o pérdida excesiva e inexplicable de peso: se da en tumores

muy avanzados.
-Masa palpable en el recto o en fosa iliaca derecha.

-Aumento de los gases intestinales.
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En base a su extension, el cancer colorrectal presenta distintos estadios (segun la
clasificacion TNM): @9

-T (Tamafio o extensién del tumor): puede ir desde T1 hasta T4 segun el grado de

invasion tisular (mucosa, submucosa, muscular, subserosa, 6rganos adyacentes).

-N (grado de afectacion de los ganglios linfaticos de la zona o préximos a donde se

origind el tumor): desde NO hasta N2 dependiendo del nimero de ganglios afectos.
-M (presencia o ausencia de metastasis): MO- M1
Segun esto, se ha propuesto una clasificacién por estadios de este cancer: 10
-Estadio 0: el tumor no traspasa la capa mucosa.
-Estadio I: afecta a las paredes del colon o del recto, sin traspasar la capa muscular.

-Estadio Il: el tumor se ha introducido en todas las capas del colon o recto, pudiendo

invadir también los érganos adyacentes.

-Estadio llI: afecta a los 6rganos préoximos y en este caso si puede haber invasion de

ganglios linfaticos.

-Estadio 1V: el tumor se ha diseminado, afectando a érganos lejanos como higado,

huesos o pulmén.

En la actualidad el cancer colorrectal, en su mayoria, se detecta en la etapa sintoma-
tica, estimandose que un 50% de estos pacientes de diagndstico tardio se encuentran en un
estadio avanzado del tumor (presentan metastasis ganglionar o de otros drganos). Asi, mas
de la mitad de pacientes que son intervenidos quirargicamente se curan, y el tratamiento ad-
yuvante a la quimioterapia aumenta la supervivencia de las personas con cancer colorrectal
en estadio Ill. Por el contrario, los pacientes tratados en etapa | o Il presentan una curacion
del 75-90%, por lo cual no precisan de tratamiento adyuvante como la radioterapia o quimio-

terapia V.

Para el diagndstico de esta patologia se utilizan en la actualidad diversos métodos

tales como: ¢411.12)

-TSOH: segun la cantidad de hemoglobina en heces, se considera positiva si el re-
sultado es 2100 mcg / gr de heces. La periodicidad con la que se debe repetir el test es bienal
o anual dependiendo del nivel de riesgo de cada paciente, segun la Asociacion Espafiola de

Gastroenterologia y la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria.
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-Colonoscopia: mediante endoscopia, con el paciente bajo sedacién y en condiciones
de limpieza coldnica correctas. Las recomendaciones indican realizarla cada 10 afios. Este
examen supone el método mas idéneo para el diagndstico de CCR y en muchos casos la
exéresis del cancer es posible mediante endoscopia. No obstante, este método no esta exento
de riesgos tales como sangrado o una perforacién, por lo que en la mayoria de los casos no

es el mejor método para la deteccion precoz en pacientes asintomaticos.

-Sigmoidoscopia: solo se examina la parte inferior del colon, hasta 60 cm (sigma,

recto y porcién distal del colon descendente). Su realizacion se recomienda cada 5 afios.

- Andlisis del ADN fecal: para identificar alteraciones moleculares presentes en las
células del adenoma y del CCR. Diversos estudios han demostrado una sensibilidad del 52-
91% en la deteccién del CCR y de 15-82% para los adenomas.

-Colonografia por tomografia computarizada: para visualizar el intestino en 2 'y 3 di-
mensiones. No detecta bien los p6lipos menores de 6 mm, por lo que su uso no estad muy

extendido y actualmente no se recomienda su realizacion.

-Analisis de marcadores tumorales: en el cancer de colon suelen aparecer elevados

el antigeno carcinoembrionario (CEA) y el Ca.19.9.

El tratamiento quirargico del cancer de colon consiste en la exéresis de la porcion de
intestino involucrada junto con los ganglios linfaticos y/u 6rganos afectados. Se deben tener
en cuenta el estado clinico del paciente, asi como la anatomia del colon (sus vasos arteriales
y venosos Y los ganglios linfaticos), la presencia de metastasis tanto ganglionar como a otros
6rganos y el grado de infiltracion dentro de las paredes colénicas ¥, Posteriormente a esta
reseccion quirdrgica es posible que haya que realizarle una ostomia al paciente, la cual puede
ser permanente o transitoria, hecho que conlleva un cambio en su estilo y calidad de vida 4.
La quimioterapia o radioterapia estan indicadas principalmente en cancer colorrectal metas-
tasico avanzado (estadio V), aunque se ha demostrado que los pacientes en estadios Il y Il

se benefician de una terapia adyuvante con quimioterapicos ®:19,

El CCR afecta al paciente en sus aspectos fisico y emocional y también a su familia.
La enfermedad supone cambios en el estilo de vida, los habitos alimenticios, la forma de ves-
tirse, las actividades de ocio, la sexualidad, asi como en el ambito laboral. Ademas, la persona
ve alterada su imagen corporal dados los cambios que se producen en este debidos a la
guimioterapia, la radioterapia, las cicatrices de la cirugia o el hecho de portar una colostomia,
lo que hace que en muchas ocasiones perciba la enfermedad como una amenaza a su inte-

gridad y la asocie con el sufrimiento y la posibilidad de muerte. Se ha demostrado que la

7



“Cancer de colon y calidad de vida: una revisién bibliogréfica” Daniela
Raya
Ferrera

principal preocupacion de estos pacientes es la falta de control sobre la expulsion de las heces
y que el estoma se encuentre visible. Asi, durante el proceso de afrontamiento de la enferme-
dad se ha visto que en muchas ocasiones los pacientes experimentan sensaciones tales como
la desesperacion, el miedo y el rechazo ante los cambios que les genera la enfermedad en
los distintos ambitos de su vida @®. Por ello, la enfermera debe saber identificar las necesida-
des de cuidados del paciente en cada situacion para ensefiarle a él y a su familia como pro-
curarse autocuidados de forma eficaz, pues el déficit de conocimientos o el hecho de tener
desatendida alguna necesidad, se ha demostrado que repercute de manera negativa en la

adherencia al tratamiento, en su estado de salud y, por ende, en su calidad de vida @7,

La Agencia Internacional para la Investigacién del Cancer (IARC) ha encontrado que
el consumo de 50 g de carne procesada al dia aumenta el riesgo de CCR en un 18%, por lo
gque recomienda limitar el consumo de carnes rojas y, evitar o reducir, el de carnes procesa-
das. Ademas, estudios genéticos han relacionado el CCR con la obesidad, el consumo de
alcohol y tabaco, poco consumo de frutas, verduras, granos y vitamina D, el uso prolongado
de AINES, la terapia hormonal sustitutoria con estrégenos y el sedentarismo . En este Gltimo
aspecto un estudio denominado “Psysical activity and colon cancer prevention: a meta-
analysis” (2009) demostré que la actividad fisica habitual actua como factor protector en el
desarrollo de CCR, mientras que un elevado IMC supone un factor de riesgo para la aparicion

del mismo, con lo que la actividad fisica reduce en un 50% el riesgo 9.

La Organizacion Mundial de la Salud define el concepto de calidad de vida (CV)
como: “Percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en el que vive y en relacién a sus objetivos, sus expectativas,
sus normas y sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esté influido por la
salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones so-

ciales, asi como su relacion con los elementos esenciales de su entorno” 29,

Este concepto comenzo a utilizarse en Estados Unidos tras la Il Guerra Mundial, en
la denominada como “Gran Depresién”, por el interés de los investigadores de la época en
conocer la percepcioén de los ciudadanos sobre su vida y su estado financiero ?Y. No obstante,
el término empezo a suscitar interés desde el paradigma hipocratico del “estilo de vida”, donde
Hipdcrates establecia que el origen de la enfermedad de debia a un desequilibrio entre las

causas externas y las causas internas o pre-dispositivas del individuo @2,
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Calidad de Vida
[ |
Percepcion Objetiva Autoreporte subjetivo
; 'y
Dominio Fisico Dominio Psicoldgico Medio Ambiente
Nivel de Relaciones rell'izou;nzhe::gxas
Independencia Sociales ‘pers e

Figura 1: Diagrama conceptual del modelo de CV de la OMS ?9

Asi, para Platén y Aristételes la felicidad era equivalente a tener CV. Este Ultimo pro-
pone que las personas también dan valor a lo que pierden, por lo que establecié una relacién
entre la CV y la diferencia entre la realidad vital de una persona y sus expectativas de vida.
Por tanto, dado que la realidad de una persona y sus expectativas son fluctuantes, cuanto

mayor sea la diferencia entre ambas, menor es la CV @3,

La calidad de vida también se ha definido como: “la valoracion subjetiva que el pa-
ciente hace de diferentes aspectos de su vida en relacion con su estado de salud”. En la CV
de las personas que padecen CCR influyen factores como las caracteristicas sanitarias y so-
ciodemogréficas, las cuales facilitaran o dificultaran el proceso de adaptacion de la persona a
la enfermedad @,

Tal y como se puede apreciar no existe una unica definicién de CV, por lo que se ha

establecido una categorizacion que se agrupa en varios conceptos como: ¢

-Condiciones de vida: es la suma de las condiciones de vida objetivas que se pueden

medir en una persona (salud fisica, condiciones de vida, relaciones sociales y ocupacion).

Este término permite la comparacion meramente objetiva entre personas distintas,
sin embargo, plantea una serie de inconvenientes pues no existe un estandar de CV ya que
esta depende de cada individuo y de la sociedad. Tampoco contempla los eventos subjetivos
de bienestar y su influencia en la CV puesto que varia en funcion de las condiciones objetivas

de vida (ejemplo: un pais con altos ingresos no implica una mayor calidad de vida si esta es
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evaluada por los ciudadanos). Por tanto, la CV posee un significado cultural, econémico y
politico, ya que el bienestar personal depende del ambiente socio-politico.

-Satisfaccion con la vida: la CV es tratada como sinénimo de satisfaccion personal,

que es la resultante de la satisfaccion en los diversos dominios de la vida.

Este concepto también plantea dudas al centrarse en el bienestar subjetivo y obviar
las condiciones externas de vida, colocando al individuo como un ser capaz de desvincularse
de su contexto econémico, social, cultural o politico con el fin de lograr la satisfaccion perso-

nal.

Al respecto, Jenkins (1992) concluye que la evaluacion de la CV debe basarse en
fendmenos observables ya que, elementos personales como los farmacos, el funcionamiento
cognitivo o la motivacion personal pueden estar alterados momentanea o definitivamente y

conllevan a errores en la mediciéon de la CV.

-Condiciones de vida + satisfaccién con la vida: el bienestar general es la suma de

las condiciones de vida que se pueden obtener objetivamente a través de todos los aspectos
de la persona (biolégico, social, material, conductual y psicoldgico) y de los sentimientos ge-
nerados en cada area. Con esto se consigue tratar la CV desde sus visiones objetiva y subje-

tiva.

-Valores: la CV estd compuesta por aspectos objetivos y subjetivos, todos ellos me-
diados por los valores de la persona. Se trata entonces de un proceso dinamico, y cambios
en los valores conllevan cambios en el resto. Al respecto, la OMS propone un modelo con-
ceptual en el cual diferencia entre las evaluaciones que hace la persona de forma objetiva de
sus capacidades y conductas, y el grado de satisfaccion con las mismas, evaluadas desde 6

categorias distintas.

-Evaluacién de CV: la CV que percibe un individuo esté influida por los procesos

cognitivos que surgen de la evaluacién que realiza la persona de sus conductas objetivas y la

satisfaccion con las mismas.

Tradicionalmente, los tratamientos oncoldgicos se decidian segun variables biomé-
dicas como la tasa de respuesta, el periodo libre de enfermedad o la supervivencia del pa-
ciente. No obstante, el paradigma actual ya no solo se basa en estas variables objetivas sino
gue también tiene muy en cuenta la valoracion que realiza el paciente sobre su estado de
salud y sus expectativas @®. Asi, el componente subjetivo del concepto de CV dificultaba su

investigacion dentro del campo de la salud, con lo cual surgi6é un nuevo concepto para indagar

10
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sobre los aspectos de la calidad de vida asociados a la salud, la enfermedad y los tratamientos
y es la denominada CVRS (calidad de vida relacionada con la salud). Este concepto le otorga
importancia al bienestar del paciente, considerando sus tratamientos y su sustento de vida.
Es, por tanto, una forma de medir el estado de salud del paciente y de evaluar la calidad de

los cambios derivados de intervenciones médicas 9.

La CV y su medicién resultan fundamentales para la atencién al paciente oncoldgico
ya que se debe valorar el impacto que tienen los tratamientos en la calidad de vida del en-
fermo. En muchas ocasiones la relacion perjuicio-beneficio es negativa y se abandona el tra-
tamiento o se opta por una linea mas conservadora en pro de una mejor CV para la persona.
En la actualidad ha crecido el interés por conocer la evaluacion que hacen los pacientes sobre
su CV y se ha creado un término a nivel internacional denominado “Pro Patient Reported
Outcomes” (resultados valorados por los pacientes) que pretende conocer la vision que tienen
los pacientes sobre su enfermedad, CV y demés aspectos que rodean estos conceptos. La
aplicacion de esta evaluacion abarca tres lineas de trabajo distintas: por un lado, ayuda a
mejorar la calidad de los servicios que presta un hospital como pueden ser los cuidados pa-
liativos domiciliarios; también es clave para decidir el tratamiento en un paciente en base a su

valoracion; o para detectar de forma temprana los sintomas 7.
PROPOSITO

El cancer colorrectal supone la segunda causa de muerte por cancer en Espafay es
el tumor mas frecuente si agrupamos los casos de hombres y mujeres. Constituye un gran
problema de salud publica por lo que las estrategias de prevencion primaria son de vital im-
portancia para lograr disminuir la incidencia de esta patologia, asi como las de prevencién

secundaria para la deteccién precoz, basadas en los programas de cribaje poblacional.

Esta neoplasia supone cambios a nivel fisico, psicologico, social, sexual y laboral
para el enfermo, lo que repercute en su calidad de vida. Por ello, para conseguir una atencion

integral al paciente oncolégico es primordial saber evaluar su calidad de vida.

El propoésito de este trabajo es recopilar aquellos articulos que puedan aportar evi-
dencia cientifica referida a la calidad de vida de pacientes con CCR, reflejando los factores

asociados y su alcance en la vida de la persona.
JUSTIFICACION

Los resultados de esta revision bibliografica podrian beneficiar a los pacientes que

padecen CCR, ayudando a comprender mejor todo el proceso de la enfermedad asi como,
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también, a reincorporarse de forma efectiva a su entorno laboral, en el que a menudo tienen

inconvenientes por los cambios surgidos en el proceso por el que pasan o han pasado.

Ademads, no solo ellos sino también los profesionales de la salud dedicados al cui-
dado de estas personas, podran mejorar su atencion al entender los sentimientos que genera
la enfermedad en el paciente, asi como la visidbn que estos tienen de su nueva situacion,
ayudandoles a afrontar mejor los cambios que se producen en su cuerpo y sus estilos de vida

debidos al cancer.

Otros beneficiarios de este trabajo pueden ser los familiares y el entorno que rodea
al paciente, favoreciendo la interpretacion de los miedos y/o sentimientos generados en la

persona y sus cambios de comportamiento y de humor.
MATERIAL Y METODOS

Disefio: revision de la literatura en diferentes bases de datos en el periodo compren-
dido entre 2006 y 2017.

Estrategias de busgueda: para la realizacion de esta busqueda bibliogréfica se han

utilizado los buscadores Google Académico (buscador de Google especializado en la bus-
gueda de literatura cientifico-académica) asi como el PuntoQ, el portal de busqueda de recur-
sos electrénicos de la Biblioteca de la Universidad de la Laguna, segun los criterios de inclu-

sién seleccionados (tabla 1).

El PuntoQ es una herramienta de blusqueda que permite a la comunidad universitaria
acceder a las bases de datos, revistas y libros electronicos que adquiere la Universidad. Con-
tiene recursos gratuitos seleccionados por la Biblioteca y documentos de su catalogo que son

accesibles para cualquier persona.

Esta herramienta consta de una gran variedad de recursos como: bases de datos,
revistas y libros electrénicos, catalogo de la Biblioteca, etc. Y permite realizar una busqueda
combinada en todos ellos a la vez o individualmente. Los resultados obtenidos se pueden

filtrar segun distintos criterios (fecha, autor, materia, relevancia, tipo de recurso, idioma...) @9,

LT

Como topicos de busqueda se han empleado: “cancer de colon”, “cancer colorrectal”,

“enfermeria y ostomias” y “calidad de vida”.

Al realizar la busqueda en PuntoQ se han contabilizado 234 articulos en total, de los

cuales 9 cumplen con los criterios de inclusion establecidos. Por otro lado, al realizar esta
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misma busqueda en Google Académico se hallaron 325 resultados, de los que solo 12 se

ajustaban a los criterios establecidos.

Tabla 1: Criterios de inclusion de articulos.

Criterios de inclusién

” W

Palabras clave: “cancer colorrectal”’, “enfermeria

y ostomias”, “calidad de vida”.

Idioma: espafiol e inglés.

Periodo de busqueda: 2006-diciembre 2017.

Articulos que aporten evidencia cientifica

Cancer colorrectal

Calidad de vida

Tabla 2: recursos utilizados (PuntoQ y Google Académico) y fuentes de informacion.

Recursos utilizados (PuntoQ y Google Fuentes de informacion (BASES DE

Académico)

DATOS)

Recursos en espaiiol

-Dialnet

-Science Direct- Revistas electronicas (El-

sevier)

Recursos en inglés

-Scielo (Scientific Electronic Library Online)

-DOAJ (Directory of Open Access Jour-

nals)

-Red de Revistas Cientificas de América
Latina y el Caribe, Espafia y Portugal (RE-
DALYC)

Ciencias de la Salud

-Scielo (Scientific Electronic Library Online)
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-Science Direct- Revistas electronicas (El-

sevier)

-Red de Revistas Cientificas de América
Latina y el Caribe, Espafia y Portugal (RE-
DALYC)

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en esta revision bibliografica estan reflejados a

continuaciéon en distintas tablas para lograr una mayor clarificacién y comprension de los

mismos. Se encuentran ordenados segun su lugar de ubicacion en las bases de datos

consultadas para encontrarlos con facilidad:

-Articulos que cumplen con los criterios de inclusion establecidos y bases de datos

donde se ubican (Tabla 3).

-Resumen de cada articulo consultado en el que se indican: titulo, autor/es, tipo de

estudio, resultados obtenidos y observaciones relevantes reflejadas (Tabla 4).

Tabla 3: Fuentes de informacion y hallazgos que cumplen los criterios de inclusion.

Fuentes de informacion

Hallazgos

» SCIELO

-Necesidades de cuidado de pacientes con cancer en tratamiento
ambulatorio.

-Comparacion de la percepcion de la calidad de vida en pacientes
con tratamiento quirdrgico y/o adyuvante en cancer de colon y
cancer de recto en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas (Trujillo).

-Los conceptos de calidad de vida, salud y bienestar analizados
desde la perspectiva de la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento (CIF).

-Calidad de vida relacionada con la salud: elementos
conceptuales.
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-El céncer de colon y recto en cuidados paliativos: una mirada
desde los significados del paciente.

- ¢, Qué es la calidad de vida para un paciente con cancer?

- Evaluacién de la calidad de vida en pacientes con cancer
terminal

-Céancer colorrectal, proceso asistencial integrado.

-Guia de actuacion en cancer colorrectal.

> Elsevier

-Prevencion del cancer colorrectal.

-Calidad de vida en pacientes con cancer de recto.

- Calidad de vida y control de sintomas en el paciente oncolégico.
-El deporte y la actividad fisica en la prevencién del cancer.

-Cancer de colon. Informe de un grupo cientifico de la AECC.

» REDALYC

-Aproximacién a las percepciones que tienen los pacientes con
céncer de colon en el proceso de adaptacion a la colostomia.

-Cirugia geriatrica en cancer de colon: supervivencia y calidad de
vida.

-Percepcion de la calidad de vida en el paciente colostomizado
permanente que asiste a la Asociacion Colombiana de
Colostomizados.

» DOAJ

-Control de la calidad de vida en pacientes oncologicos
colostomizados.

-La calidad de vida en el paciente oncol6gico

> Dialnet

-La nocidn de calidad de vida y su medicion.

-Céancer de colon. Hoja para el paciente

Tabla 4: Articulos que aportan evidencia cientifica a la revision.
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ARTICULO | AUTORES | JIPODPE | pESULTADOS | COMENTARIOS
ESTUDIO
Comparacion de la
percepcion de la
calidad de vida en La reseccion quirdrgica
pacientes con es igual de efectiva en
tratamiento cancer de colon y en
quirdrgico y/o cancer de recto, sin
Herrera, J, ] .
adyuvante en i Trabajo de embargo, la percepcion
] Diaz, J, Yan, ) ) » , .
cancer de colony EF investigacion Si de CV e imagen
cancer de recto en o corporal del paciente es
el Instituto Regional mejor en cirugia de
de Enfermedades colon.
Neoplasicas
(Trujillo)
El componente
Los conceptos de o
i , subjetivo de CV
calidad de vida, -
) dificultaba su
salud y bienestar _ o
) Fernandez, investigacion en el
analizados desde la o
) J.A, campo de las Ciencias
perspectiva de la i} . .
o Fernandez, M, Articulo Si de la Salud, por lo cual
Clasificacion .
] Alarcos, C. surgid el concepto de
Internacional del . .
] ] Calidad de vida
Funcionamiento .
relacionada con la
(CIF)
salud.
La CVRS es importante
a la hora de evaluar el
bienestar del paciente
) ) para saber, por
Calidad de vida . o
. ejemplo, la efectividad
relacionada con la i ., . .
Urzla, A. Articulo Si de un tratamiento, no

salud: elementos

conceptuales

obstante, también esté
influida por las
expectativas de la

persona.
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Andreu, M, Es muy importante
Marzo, M, concienciar a la
Mascort, J, poblacién en cambiar
Prevencion del Quintero E, Articulo Si sus habitos de vida y
cancer colorrectal Garcia- adherirse a los
Alfonso, P, programas de cribado
Lépez-lbor, C. de CCR.
El cancer de recto
requiere cirugia,
quimio/radioterapia y
una ostomia para la
supervivencia del
Calidad de vida en o paciente. Esto afecta
) Valdivieso,
pacientes con i mucho a su CV por lo
i M.F, Zarate, i . i
cancer de recto A Articulo Si que es importante
o evaluarla para lograr
una vision integral del
paciente.
o Aproximadamente un
Asociacion ]
. Si 54% de personas con
i Espafiola Informe )
Céancer de colon o cancer de colon en
Contra el cientifico . _
i Espafia sobreviven
Cancer i .
mas de 5 afios.
Aproximacion a las Los pacientes asocian
percepciones que la ostomia a un
tienen los pacientes agravamiento de su
con cancer de colon Palomero, R. enfermedad y sienten
Tesis
en el proceso de Si miedo a no poder
. doctoral _
adaptacion a la volver a asumir sus
colostomia roles en la vida.
Reyes, J.M, La enfermedad y la
Barata, T, de colostomia tienen
la Vega, M, implicaciones en todas
Guia de actuacion Diez, I, Guia de las esferas de la vida,
en Cancer Merenciano, practica Si provocan miedos, pero
Colorrectal C, Rojas, clinica también les genera
M.D, et al. esperanza en recuperar

su CV.
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Romero, M,
El CCR supone una
Alonso, E, ) ]
) neoplasia que requiere
Cancer colorrectal, Borrego, |, . .
) i ) Guia de una actuacion
proceso asistencial Briones, E, o o
] practica i multidisciplinar,
integrado Campos, A, n Si ) )
clinica trabajando en conjunto
Carlos, A.M, )
todo el equipo de salud.
etal.
o o La CV en pacientes con
Cirugia geriéatrica en ]
i CCR 280 afios tratados
cancer de colon: o ) . o
) ) Jiménez I. Tesis Si con cirugia es de
supervivencia y -
) . doctoral 53,16% en lo fisico y de
calidad de vida
58,46% en lo mental
Percepcion de
calidad de vida en el
paciente )
_ ) El apoyo que reciben
colostomizado Trabajo de ]
] L . los pacientes
permanente que o investigacion Si ]
) Pinzén, A.F. colostomizados en
asiste a la . o
L diferentes asociaciones
Asociacion .
. les ayuda a mejorar su
Colombiana de
) Cv.
Colostomizados
La enfermera tiene un
Fuente, M, papel fundamental en
Control de calidad Garcia, G, guiar al paciente en el
de vida en pacientes | Garcia, M, Si proceso de
oncologicos Molinero, L, Trabajo de enfermedad,
colostomizados Santamaria, investigacién educandolo en sus
E. autocuidados para
recuperar CV.
El CCR tiene una fuerte
implicacién genética
Céncer de colon. American Articulo Si por lo que aquellos que
Hoja para el Cancer tengan historia familiar
paciente Society. de CCR deben
realizarse un cribaje.
El cancer de colony
recto en cuidados Reyes, C.E, . . El apoyo familiar es
o _ Articulo Si
paliativos: una Saldarriaga, fundamental para el
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mirada desde los M, Davalos, afrontamiento de la
significados del D.M. enfermedad.
paciente
Con el envejecimiento
i ) de la poblacion y el
¢ Qué es la calidad i
) Sanchez, R, aumento de la
de vida para un ) o
. Sierra, F.A, i i cronicidad, la CV ha
paciente con i Articulo Si
i Martin, E. ganado terreno frente
cancer?
al desenlace de la
mortalidad.
Las principales
necesidades de estos
_ pacientes son:
Necesidades de )
) Ayala, L.E, necesidad de
cuidado de i i _ .
) Sepulveda, Articulo Si informacion sobre su
pacientes con
. G.J. proceso y de
cancer en S
) sensibilizacion del
tratamiento . .
. personal sanitario, asi
ambulatorio e
como preocupacion por
su vida sexual.
El deporte y la El ejercicio fisico actia
actividad fisicaen la | Lopez, F, como protector frente al
prevencion del Zarate, A.J. Articulo Si CCR y mejora la CV del
cancer paciente oncolégico.
La medicion de la CV
est4 relacionada con
. . las percepciones y
La nocién de calidad .
] Salas, C, expectativas del
de viday su i i . o
L Garzén, M. Articulo Si individuo en su
medicién )
contexto social,
econdémico y cultural.
_ _ La evaluacion de la CV
La calidad de vida ) )
_ i . . es primordial para el
en el paciente Arraras, J. | Articulo Si )
L. tratamiento del
oncolégico . -
paciente oncolégico.
Castafieda, C, Las evaluaciones
Calidad de vida y O’Shea, G.J, Articulo Si individualizadas de un

control de sintomas

Narvaez, M.A,

paciente reflejan los
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en el paciente Lozano, J, dominios de su CVy
oncoldgico Castafieda, G, los cambios que
Castafieda, experimentan en
J.J. enfermedades crénicas

0 potencialmente

mortales.

La realizacion de
encuestas de CV en

pacientes con cancer

y Fonseca, M, i
Evaluacion de la es eficaz ya que
) . Schlack, C, T )
calidad de vida en permite individualizar
. Mera, E, ) ; . .
pacientes con ~ Articulo Si las intervenciones a
i ) Munoz, O, )
cancer terminal ~ cada paciente y su
Pefia, J. ]
entorno y mejorar su
Cv.
DISCUSION

La evaluacion de la CV supone una herramienta fundamental para el abordaje inte-
gral de los procesos cronicos como el cancer. Por ello, a pesar de los diversos andlisis que
existen de este concepto, todos los autores coinciden en el hecho de evaluar la enfermedad
desde la vision de quien la padece, teniendo en cuenta sus opiniones, expectativas y sufri-

mientos @9,

Hablar de CV en pacientes con cancer actualmente es de vital importancia para co-
nocer la repercusiéon de la enfermedad en las expectativas de autonomia, independencia y
estado de salud de la persona. En el caso del CCR, en el que el paciente es sometido a
terapias invasivas, suelen precisar adyuvantes como quimioterapia o radioterapia y muchos
de ellos precisan una ostomia permanente o transitoria, la CV experimenta grandes cambios
gue repercuten en la recuperacion de la persona, por lo que precisa ser evaluada para lograr

el bienestar del paciente 4.

En cuanto a los efectos psicolégicos, culturalmente la palabra cancer esta asociada
a muerte, lo que produce un temor en la persona que se propaga a todos los ambitos de su
vida 4. Frecuentemente los pacientes oncoldgicos desarrollan trastornos de adaptacion, tras-
torno depresivo mayor y delirium. Estos cuadros deterioran la CV, generan tensiones familia-

res y rechazos de tratamiento C0,
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Diversos estudios han demostrado que la principal fuente de estrés para estos pa-
cientes es la falta de control en la expulsion de las heces y que el estoma esté a la vista. Por
ello, para disminuir este estrés los profesionales de la salud deben contribuir a favorecer la
adaptacion del paciente al proceso de enfermedad, para lo cual es necesario conocer el sig-
nificado que cada persona le atribuye a su patologia. A partir de este significado el paciente
podra identificar los obstaculos y recursos con los que cuenta para afrontar el proceso, solici-
tando ayuda de los profesionales cuando la precisen @9, Asi, la CV supone un indicador de la

calidad de los cuidados de salud que recibe un paciente G,

En la actualidad se esta viviendo un auge en el interés por el estudio de la CV en
pacientes oncoldgicos. Esto se debe a dos motivos: por un lado, se ha visto que muchos
canceres son incurables dado el estadio en el que se descubren, de ahi la importancia de que
el personal sanitario, en especial el de enfermeria, conciencie a la poblacion de la importancia
de adherirse a los programas de cribado de los distintos canceres que ofrece el Sistema Na-
cional de Salud Espafiol; por otro lado, muchos pacientes al conocer su condicion irreversible,
optan por no perder su autonomia fisica y padecer la menor cantidad de sintomas posible,
con lo cual se han potenciado los cuidados paliativos para conseguir la mejor CV posible para

estas personas en el proceso final de sus vidas.

En un estudio realizado en un hospital chileno especializado en el tratamiento del
dolor crénico y los cuidados paliativos entre 2010 y 2011, en el que se realizé la encuesta

FACT-G (anexo 3) a 77 pacientes con diversos tipos de cancer, se pudo deducir:

En cuanto al bienestar fisico de estos pacientes se han evidenciado diversos sinto-

mas comao:

-Falta de energia o cansancio crénico: se ha demostrado que el cansancio crénico
esta presente en un 14-96% de pacientes que se encuentran en tratamiento oncoldgico y
entre un 19-82% de pacientes después del tratamiento, cuyo origen se considera multifacto-

rial.

-Presencia de nauseas y vémitos: son un problema serio ya que pueden provocar
trastornos metabdlicos importantes, ademas de deterioro del estado nutricional pudiendo lle-
gar a la anorexia, deterioro mental y fisico, desgarros esofagicos, dehiscencia de heridas,
alteraciones de la capacidad funcional, llegando incluso a tener que interrumpir el tratamiento

antineoplasico.
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-Dolor: el 80% de pacientes oncoldgicos va a presentar algun tipo de dolor a lo largo
de su proceso de enfermedad. El abordaje del dolor es uno de los puntos clave en los trata-

mientos oncoldgicos.

Este estudio ha demostrado que la CV de los enfermos de cancer se ve mayoritaria-
mente afectada en el &mbito social y familiar. El miedo al dolor y a la muerte reduce la vida
social de la persona a minimos y destruye sus interacciones sociales, produciendo como con-
secuencia un aislamiento social que se asocia con un mayor riesgo de aumento de la morbi-
lidad y mortalidad. Es evidente que la cercania con los familiares y amigos ayuda a sobrellevar
la enfermedad, no obstante, a menudo los pacientes expresan que “la familia ayuda, pero no

entiende” la situacion por la que estan pasando.

Otro de los aspectos valorados ha sido la presencia de pareja sentimental y, en este
caso, las personas que cuentan con una se adaptan mejor a la enfermedad que las solteras.
Al respecto, la satisfaccion sexual expresada por los pacientes es muy baja. Esto se debe a
las consecuencias de la enfermedad o de los tratamientos tales como la anemia o la anorexia
gue producen debilidad, dificultando la actividad sexual, o factores psicolégicos como la de-
presion o la ansiedad. Ademas, las heridas provocadas por las intervenciones quirdrgicas
también pueden alterar la visién que la persona tiene de su cuerpo, creandoles rechazo hacia
si mismos o hacia sus parejas e incapacidad para las relaciones sexuales. En el caso de
pacientes con CCR, el hecho de tener una ostomia o las bolsas colectoras de heces visibles,
provocan trastornos graves de la imagen corporal y se ven incapaces de tener relaciones

satisfactorias.

En cuanto al bienestar funcional, se ha visto que este depende de la etapa de la
enfermedad en la que se encuentre el paciente. Estas personas tienen un alto riesgo de desa-
rrollar trastornos del ciclo suefo-vigilia e insomnio, que es el mas frecuente y suelen estar
relacionados con las respuestas psicolégicas al diagndstico de cancer como ansiedad o de-

presion @9,

El diagnéstico de cancer irrumpe violentamente en la vida de la persona, provocando
dependencia hacia los demas e imposibilidad de seguir desarrollando sus actividades cotidia-
nas con total normalidad. Esta enfermedad posee una gran carga simbdlica, manifestandose
en las respuestas del paciente de diversas formas, no solo fisicas sino también emocionales,
ante esta nueva realidad. Supone cambios corporales, el aprendizaje de autocuidados efica-
ces y de calidad y someterse a tratamientos con los posibles problemas colaterales que pue-
dan traer. Todo ello, junto con las expectativas que tenga la persona, tornan de complejidad

su situacion diaria.
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Desde el diagnostico de esta enfermedad, tanto el paciente como su ndcleo mas
cercano, comienzan a vivir con dolor, sufrimiento e incertidumbre. Tanto es asi que su entorno
en muchas ocasiones se ve obligado a sacrificar sus recursos y lazos sociales para enfren-
tarse conjuntamente al nuevo proceso, lo que resulta de gran ayuda para la persona que lo

esta padeciendo ©?,

Este cancer redne los requisitos necesarios para ser susceptible de cribaje. Las dos
pruebas mas comunes para la deteccion precoz, tal y como se ha tratado con anterioridad,
son el TSOH y la colonoscopia. En 2012 se llevo a cabo un ensayo clinico aleatorizado, el
ECA COLONPREYV, promovido por la Asociacién Espafiola de Gastroenterologia, en el que
se compararon los cribados con ambos procedimientos. Los resultados de este estudio evi-
denciaron que la deteccion de CCR con el TSOH es comparable con la colonoscopia (un

99%). No obstante, para los carcinomas avanzados no resulta util el TSOH.

Los niveles de participacion en los programas de cribado en aquel afio eran de entre
un 32,1 y un 59%, dependiendo de la CC. AA, con una cobertura del 12% en la poblacion
diana. Segun la experiencia del Pais Vasco, una mayor implicacion de los profesionales de
Atencion Primaria incrementa significativamente la participacion de la poblacién. Por ello, se
debe potenciar el ambito de AP como el mas idéneo para incorporar actividades de prevenciéon

y promocién de la salud ¢,

El concepto de CV puede ser empleado para multiples objetivos como la identifica-
cion y valoracién de las necesidades de una personay su grado de satisfaccion, la evaluacion
de los distintos programas de salud que se realizan y la elaboracién de politicas nacionales e

internacionales dirigidas tanto a la poblacion en general como a colectivos especificos.

Los avances en el ambito sanitario han conseguido prolongar la vida de las personas,
a cambio de un notable incremento de las enfermedades crénicas. Todo ello ha propiciado la
aparicion de un término nuevo, la CVRS que muchos autores han definido como “una forma
de expresar la percepcion que tiene el paciente sobre los efectos de una enfermedad o sobre

la aplicacion de un tratamiento en distintos ambitos de su vida” 4.

La realidad del CCR implica la existencia actualmente de un gran nimero de perso-
nas portadoras de una ostomia en la sociedad. Esto constituye una agresion a la imagen
corporal y la funcionalidad de la persona, suponiendo cambios en los habitos higiénicos y

alimentarios, la forma de vestir, las actividades de ocio, la sexualidad y la vida laboral.

El proceso de adaptacion implica asumir estos cambios y comienza en el entorno

hospitalario, desde que el paciente se encuentra con su nueva realidad. Es en este momento
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cuando se inicia la educacién sanitaria, ensefiandole a procurarse autocuidados de calidad,
proporcionandole informacién y apoyo en el manejo de la ostomia. Aln asi, el aspecto emo-

cional en muchas ocasiones es obviado.

Al respecto, los resultados de un trabajo denominado “El proceso de afrontamiento
en personas recientemente ostomizadas”, realizado entre 2008 y 2009, con 21 participantes
de ambos sexos y diversas edades, dejaron en evidencia 3 grandes necesidades de estos

pacientes: ¢

1)El estoma como fuente de estrés: este resulta conflictivo, pero no por el trastorno
gque ocasiona en la imagen corporal, sino por el hecho de que la persona se vuelve inconti-
nente y relata “no tener dominio sobre la expulsién de las heces” y se muestra preocupada
por la cantidad de gases que emite sin control. Esto se debe a que la funcién de eliminacién
se ha considerado siempre como algo intimo que resulta repulsivo para la sociedad, lo que

genera inseguridad en el paciente que, a menudo, rompe con su vida social y sexual.

2.a) La necesidad de estrategias de afrontamiento dirigidas a la solucion de proble-
mas: los pacientes solicitan la ayuda de los profesionales sanitarios y estos deben ser capaces
de generar independencia en el paciente, consiguiendo que sienta que posee control sobre

sSu ostomia.

2.b) Estrategias de afrontamiento dirigidas a las emociones: con el fin de aliviar la

angustia. Son diversas:
-Aceptar la realidad y aprender a convivir con ella.
-Expresar sus emociones, narrar su vision sobre la nueva situacion.
-Dejarse apoyar por familiares y amigos.

En ocasiones se pueden observar actitudes negativas como: la negacion, la evitacion
o delegacion en otra persona el manejo de la ostomia, restar trascendencia a la situacion o la

reevaluacion positiva.

3)Factores modulares del afrontamiento: dependen de la actitud de cada persona.

Pueden ser:
-Rodearse de personas que estén en su misma situacion.

-Experiencias negativas durante la hospitalizaciéon: para lo cual es necesario instruir
correctamente al paciente, ensefiandole a resolver las posibles situaciones con las que se

podria encontrar.
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-La informacién proporcionada durante en preoperatorio: ayuda a concienciar al pa-

ciente.

-Relacién enfermera-paciente: las enfermeras suponen un gran pilar para los pacien-
tes, quienes consideran positivamente: la actitud normalizadora al realizar los cuidados, la

escucha activa, la empatia, asi como la presencia o actitud de disponibilidad.

CONSIDERACIONES FINALES

El prondstico a largo plazo para las personas diagnosticadas de CCR ha mejorado
notablemente en los ultimos afios, todo ello gracias a los programas de cribado para la detec-
cién precoz. No obstante, se debe seguir trabajando para lograr una mayor adhesiéon de la
poblacion a estos programas, y seguir investigando para lograr mejoras en los métodos diag-
ndsticos y terapéuticos, asi como en los dispositivos con los que tienen que convivir los pa-

cientes.

Por otro lado, los profesionales sanitarios deben evaluar la CV de la persona, sin
olvidar ni obviar el aspecto psicolégico y el impacto que tiene todo el proceso de enfermedad
sobre las emociones y sentimientos del paciente. La asistencia oncoldgica debe evaluar e
identificar todas las necesidades de la persona para conseguir que ninguna se encuentre des-

cubierta. Asi, se logra una mejora en la CV durante el tiempo de vida de la persona.

Los estudios revisados denotan un déficit en la evaluacion de la CV del paciente con
CCR, sobre todo en el aspecto emocional. Se debe fomentar un enfoque terapéutico holistico
de la persona que abarque todas sus dimensiones: fisica, mental, social, emocional y espiri-
tual. En conclusion, se aprecia una insuficiencia en el nimero de articulos encontrados rela-

cionados con el tema a tratar.

Por todo esto, la enfermeria debe seguir dibujando la relacién entre CCR y CV, co-
municando y compartiendo sus hallazgos con la comunidad cientifica. Las enfermeras juegan
un papel fundamental en todos los niveles asistenciales, en la promocién de la calidad de vida

del paciente.
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ANEXOS

Anexo 1: Distribucién de los distintos tipos de CCR en Espafa (PAF: poliposis

adenomatosa familiar; Ell: enfermedad inflamatoria intestinal) ©.
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Anexo 2: Encuesta FACT-G realizada a pacientes con cancer en un hospital chileno

Estado fisico general de salud Nada | Un poco | Algo | Mucho | Muchisimo
Me falta energia 0 1 2 3 4
Tengo nauseas 0 1 2 3 4
Debido a mi estado fisico, tengo dificultad para atender las necesi- 0 1 2 3 4
dades de mu famihia

Tengo dolor 0 1 2 3 4

Me molestan los efectos secundarios del tratamiento 0 1 2 3 4

Me siento enfermo(a) 0 1 2 3 4
Tengo que pasar tiempo acostado(a) 0 1 2 3 4
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Ambiente familiar v social Nada | Unpoco | Algo | Mucho | Muchisimo

Me siento cercano(a) a mis amistades 0 1 2 3 4

Recibo apoyo emocional por parte de nu familia 0 1 2 3 4

Recibo apoyo por parte de mis amistades 0 1 2 3 4

Mi familia ha aceptado mi enfermedad 0 1 2 3 4

Estoy satisfecho(a) con la manera en que se comunica mu familia 0 1 2 3 4

acerca de mu enfermedad

Me siento cercano(a) a mi pareja (o la persona que es mi principal 0 1 2 3 4

fuente de apoyo)

Sin importar su nivel actual de actividad sexual, conteste a la siguiente pregunta. Si prefiere no contestarla, omitala y siga

con la siguiente seccidn

Estoy satisfecho con mi vida sexual | 0 | 1 2 3 | 4
Estado emocional Nada | Un poco | Algo | Mucho | Muchisimo
Me siento triste 0 1 2 3 -
Estoy satisfecho de como me estoy enfrentando a nu enfermedad 0 1 2 3 4
Estoy perdiendo las esperanzas en la lucha contra mi enfermedad 0 1 2 3 4
Me siento nervioso(a) 0 1 2 3 4
Me preocupa morir 0 1 2 3 4
Me preocupa que mi enfermedad empeore 0 1 2 3 4

Anexo 3: Estadios del cancer colorrectal segun la clasificacion TNM ©9),

Estadio IV

T1-4, NO-2, M1

Estadios TNM Caracteristicas

Estadio 0 Tis, NO, MO

; T1, NO, M0
Estadio I . T2, NO, MO
Estadio IIA T3, NO, MO
Estadio I1B T4, NO, MO
Estadio IIIA Ti1-2, N1, M0
Estadio I1IB T3-4, N1, MO
Estadio I1IC T1-4, N2, MO
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