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CALIDAD DE VIDA EN LOS ADULTOS MAYORES TRAS LA CIRUGIA DE CANCER
COLORRECTAL

RESUMEN

Introduccidn: El cancer colorrectal es uno de los que mas incidencia tiene, por lo que
es muy importante que se haga bien el cribado para poder prevenir o descartar cualquier

indicio o sospecha que pueda haber de este tipo de cancer.

Si debido al estadio en el que se encuentra el cancer se debe hacer una operacién para
eliminarlo o se debe realizar una ostomia, esto puede hacer que se vea afectada la

calidad de vida del paciente.

El papel de enfermeria es muy importante, desde el inicio con la preparacion previa para
la realizacién de la colonoscopia, hasta los tratamientos e intervenciones posteriores,
tanto en pacientes que se les ha realizado ostomia como a los que no, asi como el

cuidado integral y psicoldgico de la persona intervenida de cancer colorrectal.

Objetivo: ldentificar como es la calidad de vida de los pacientes mayores que se
someten a una cirugia de cancer colorrectal. Ver cbmo afecta a su dia a dia este cambio
en su vida, ver que intervenciones o estrategias serian las mas adecuadas para mejorar
lo mas posible esta calidad. Asi mismo se pretende conocer cuéles son los aspectos a
los que ellos dan mas importancia, bien sea la autoestima, la afectacion psicologica, la

apariencia fisica, la actividad fisica...

Metodologia: Se realiza una revision bibliografica descriptiva. Donde se han utilizado
las bases de datos Medline, Scopus, Web of Science y Pubmed, en las cuales se han
obtenido en total de las cuatro bases de datos: 87254 articulos de los cuales se

escogieron 11.

Resultados y discusion: Se observa que la calidad de vida no se ve tan afectada
cuando no se debe poner una ostomia, cuando es asi afecta mas al dia a dia de las

personas.

También la enfermeria tiene un papel importante debido a que son ellas las que ensefian
a los pacientes a curarse, a cuidarse la ostomia, a concienciarles de que es un cambio

en la vida que muchas veces no es reversible. Asimismo, necesitan ese apoyo tanto



psicolégico, como en la ensefianza de las herramientas para que ellos puedan saber

vivir con ello.

Palabras clave: Cancer, Colorrectal, Cirugia, Calidad de vida, Cuidados de enfermeria.



QUALITY OF LIFE IN OLDER ADULTS AFTER COLORECTAL CANCER SURGERY
SUMMARY

Introduction: Colorectal cancer is one of those with the highest incidence, so it is very
important that screening is done well to prevent or rule out any indication or suspicion

that there may be this type of cancer.

If, due to the stage of the cancer, an operation must be performed to remove it or an

ostomy must be performed, this can affect the quality of life of the patient.

The role of nursing is very important, from the beginning with the previous preparation
for the performance of the colonoscopy, to the subsequent treatments and interventions,
both in patients who have undergone an ostomy and those who have not, as well as

comprehensive care and psychological of the person intervened for colorectal cancer.

Objective: To identify the quality of life of elderly patients who undergo colorectal cancer
surgery. See how this change in your life affects your day-to-day life, see what
interventions or strategies would be the most appropriate to improve this quality as much
as possible. Likewise, it is intended to know which are the aspects to which they give
more importance, either self-esteem, psychological affectation, physical appearance,

physical activity ...

Methodology: A descriptive bibliographic review is carried out. Where the Medline,
Scopus, Web of Science and Pubmed databases have been used, in which a total of the

four databases have been obtained: 87,254 articles of which 11 were chosen.

Results and discussion: It is observed that the quality of life is not so affected when an
ostomy should not be placed, when this is the case it affects more to the daily life of

people.

Nursing also has an important role because it is, they who teach patients to heal
themselves, to take care of their ostomy, to make them aware that it is a change in life
that is often not reversible. Likewise, they need that psychological support, as well as in

the teaching of the tools so that they can know how to live with it.

Keywords: Cancer, Colorectal, Surgery, Quality of life, Nursing care.



1. INTRODUCCION

El término cancer engloba un grupo numeroso de enfermedades que se caracterizan
por el desarrollo de células anormales, que se dividen, crecen y se diseminan sin control

en cualquier parte del cuerpo.

Las células normales se dividen y mueren durante un periodo de tiempo programado.
Sin embargo, la célula cancerosa o tumoral “pierde” la capacidad para morir y se divide
casi sin limite. Esta multiplicacién en el nimero de células llega a formar unas masas,
denominadas “tumores” o “neoplasias”, que en su expansion pueden destruir y sustituir

a los tejidos normales.

No todos los tumores son “malignos”, hay otros que crecen a un ritmo mas lento, no de

diseminan ni se filtran y a estos se les considera “benignos”.

El cAncer mas frecuente en Espafia en 2019 es el cancer de colon y recto (44.937

nuevos casos), seguidos del de préstata, mama, pulman y vejiga urinaria.

Aunqgue el riesgo de desarrollar cancer ha aumentado, el riesgo de mortalidad por cancer

ha disminuido de forma notable 1.

Los factores que incrementan el riesgo de poder padecer cancer colorrectal son los

siguientes 3
e FEdad
e Sexo

e Antecedentes familiares de cancer colorrectal

e Afecciones hereditarias raras

e Enfermedad inflamatoria intestinal (EII)

e Pdlipos adenomatosos (adenomas)

e Antecedentes personales de ciertos tipos de cancer
e Raza

¢ Inactividad fisica y obesidad

e Nutricion

e Tabaquismo.



La deteccién se puede hacer mediante una serie de pruebas como pueden ser 3:
e Colonoscopia
e Colonografia por tomografia computarizada (TC o TAC)
e Sigmoidoscopia
¢ Andlisis de sangre oculta en heces y prueba inmunohistoquimica fecal
e Enema baritado de doble contraste

e Pruebas de ADN en heces.



2. MARCO CONCEPTUAL

2.1 Epidemiologia

El cancer colorrectal predomina en personas mayores. La edad media de
presentacion es 70-71 afios y la mayoria de los pacientes tienen mas de 50 afios en el
momento del diagndstico, pero no hay que olvidar que también puede aparecer en

personas mas jovenes. Afecta tanto a hombres como a mujeres casi por igual 2.

2.2 Factores que incrementan el riesgo

Los factores de riesgo son aquellos que aumentan la probabilidad de que una persona
desarrolle cancer. Aunque los factores de riesgo con frecuencia influyen en el desarrollo

del cancer, la mayoria no provoca cancer de forma directa °.

Una persona con un riesgo promedio de contraer cancer colorrectal tiene
aproximadamente 5% de posibilidades de desarrollar cancer colorrectal. En general, la
mayoria de los casos de cancer colorrectal (alrededor del 95%) se consideran
esporadicos, es decir que las modificaciones genéticas se desarrollan al azar después
de que nace una persona, asi que no existen riesgos de traspasar estas modificaciones
genéticas a los hijos. Generalmente, se desconocen las causas que provocan el cancer
colorrectal. Aunque, los siguientes factores pueden incrementar el riesqo de que una

persona desarrolle cancer colorrectal 3

- Edad: el riesgo de contraer cancer colorrectal aumenta con la edad. Puede
aparecer en adultos jovenes y adolescentes, pero es mas probable que aparezca
a partir de los 50 afos. Para el cancer de colon, la edad promedio al momento
del diagnostico es de 68 afios en hombres y 72 afios en mujeres. Para el cancer

de recto, la edad es 63 afios para hombres y mujeres.

- Sexo: Los hombres tienen un riesgo levemente mayor de desarrollar cancer

colorrectal que las mujeres.

- Antecedentes familiares de cancer colorrectal: El cancer colorrectal se puede
transmitir en la familia si los parientes de primer grado (padres, hermanos, hijos)
o0 muchos otros miembros de la familia (abuelos, tios, sobrinos, nietos, primos)
han sufrido cancer colorrectal. Esto se produce especialmente cuando a los
miembros de la familia se les ha diagnosticado cancer colorrectal antes de los
60 afos. Si una persona tiene antecedentes familiares de cancer colorrectal, su

riesgo de desarrollar la enfermedad es casi el doble.



Afecciones hereditarias raras: Los familiares con determinadas afecciones
hereditarias poco frecuentes también tienen un riesgo mayor de cancer

colorrectal, asi como de otros tipos de cancer.
Enfermedad inflamatoria intestinal (Ell).
Polipos adenomatosos (adenomas).

Antecedentes personales de ciertos tipos de céncer: Las personas con
antecedentes personales de cancer colorrectal y las mujeres que hayan tenido
cancer de ovario o cancer de (tero son mas propensas a desarrollar cancer

colorrectal.

Raza: Las personas de raza negra tienen las tasas méas altas de cancer

colorrectal esporadico o no hereditario en los Estados Unidos.
Inactividad fisicay obesidad.

Nutricién: Las investigaciones actuales vinculan de manera sistemética el
mayor consumo de carnes rojas y carnes procesadas con un mayor riesgo de

desarrollar la enfermedad.

Tabaquismo.

2.3 Deteccién/Diagnostico

La deteccién es muy importante ya que se hace para 3:

Disminuir la cantidad de personas que mueren a causa de la enfermedad o

eliminar totalmente las muertes provocadas por el cancer.

Disminuir la cantidad de personas que presentan la enfermedad.

Las pruebas utilizadas para detectar el cancer colorrectal son las siguientes 3:

Colonoscopia: Una colonoscopia permite al médico observar el interior de todo
el recto y colon, mientras el paciente esta sedado. Se introduce un tubo flexible
e iluminado denominado colonoscopio dentro del recto y el colon en su totalidad,
para detectar poélipos o cancer. Durante este procedimiento, un médico puede
extraer polipos u otros tejidos para luego examinarlos. La extirpacion de los

polipos también puede prevenir el cancer colorrectal.



- Colonografia por tomografia computarizada (TC o TAC): Debe ser
interpretada por un radiélogo. Sin embargo, la colonografia por TC puede ser
una alternativa para las personas que no se pueden realizar una colonoscopia
estandar debido al riesgo de la anestesia, que es un medicamento para bloquear
la sensibilidad al dolor, o si una persona tiene una obstruccion en el colon que

impide hacer un examen completo.

- Sigmoidoscopia: Una sigmoidoscopia usa un tubo flexible e iluminado que se
introduce en el recto y en el colon inferior para la deteccion de pélipos, cancer y
otras anormalidades. Durante este procedimiento, el médico puede extraer

poélipos u otros tejidos para realizar un examen posterior.

- Analisis de sangre oculta en heces y prueba inmunohistoquimica fecal:
Una prueba con resultados positivos, es decir, que se hallé sangre en las heces,
puede corresponder a otras causas que no sean polipos o cancer de colon, como
hemorragia en el estbmago o la parte superior del tubo digestivo e incluso

ingesta de carne cruda u otros alimentos.

- Enemabaritado de doble contraste: A los pacientes que no pueden someterse
a una colonoscopia, se les administra un enema baritado, que ayuda a resaltar
el colon y el recto en las radiografias. Después se toma una serie de radiografias

de colon y recto.

- Pruebas de ADN en heces: Esta prueba analiza el ADN de la muestra de
materia fecal de una persona para detectar cancer. Utiliza los cambios en el ADN
que se producen en podlipos y cancer para averiguar si debe realizarse una

colonoscopia.

Los signos y sintomas que presenta un individuo que posiblemente posea un cancer

colorrectal, estos sintomas no siempre son inmediatos, pero si es asi son los siguientes:

- Un cambio en los habitos de evacuacion como diarrea, estrefiimiento o

reduccion del diametro de las heces fecales por varios dias.

- Una sensacion de necesitar usar el inodoro que no desaparece después de

haber tenido una evacuacion intestinal.
- Sangrado rectal con sangre roja brillante.

- Sangre en las heces fecales que puede causar que las heces se vean oscuras.



- Colicos o dolor abdominal.
- Debilidad y cansancio.
- Pérdidainexplicable de peso.

Muchas veces estos canceres hacen que se elimine sangre por el tracto digestivo, pero
no siempre es asi. Ya que hay veces que la sangre esta oculta en las heces o incluso
no haber sangre. Pero puede pasar el tiempo y este cumulo de pérdida de sangre hace
que se produzca anemia (recuentos bajos de gldbulos rojos). A veces el primer signo de
poder poseer cancer colorrectal es mediante una analitica de sangre, donde se ve el

recuento de glébulos rojos “.

Este tipo de cancer depende de donde se encuentre se le puede denominar cancer de

recto o bien cancer de colon.
El cancer se origina por la manera descontrolada que tiene las células en reproducirse.

La mayoria de los canceres colorrectales comienza como un crecimiento en el
revestimiento interno del colon o del recto. Estos crecimientos son referidos como

polipos.

Depende del tipo de pélipo a lo largo de los afios puede convertirse en cancer o bien

seguir siendo un polipo.

Los dos tipos de pélipos principales son:

e Pdlipos adenomatosos (adenomas): estos polipos algunas veces se
transforman en cancer. Debido a esto, los adenomas se denominan afecciones

precancerosas.

e Polipos inflamatorios y pélipos hiperplasicos: estos pélipos son mas

frecuentes, pero en general NO Son precancerosos.

Otros factores que pueden hacer que un pdlipo sea propenso a contener cancer o que

la persona llegue a tener cancer colorrectal es:
e Sisedescubre un pdlipo mayor a un centimetro.
e Sisedescubre que hay mas de dos pdlipos.

e Si después de la extirpacion de un polipo se descubre la presencia de
displasia, la cual es otra afeccion precancerosa. Esto implica la existencia de

un area del pdlipo o del revestimiento del colon o del recto en el que las células



tienen un aspecto anormal, pero sin llegar a tener la apariencia de células

cancerosas verdaderas.

Si el cancer se origina dentro de un polipo, con el tiempo puede crecer hacia la pared
del recto o del colon. Esta pared estd compuesta por diferentes capas de las cuales el
cancer colorrectal se origina en la capa mas interna (la mucosa) y puede crecer hacia

el exterior.

Cuando las células cancerosas se encuentran en la pared pueden crecer hacia los
vasos sanguineos o los vasos linfaticos. Entonces desde ahi se pueden desplazar a los

ganglios linfaticos proximos o a partes distantes del cuerpo 2.

Hay diferentes tipos de cancer en el colon y el recto. Pero los adenocarcinomas
representan sobre el 96% de los canceres colorrectales. Este tipo de canceres se
originan de las células que producen mucosidad para lubricar el interior del colon y del

recto °.

2.4 Tratamientos para el cancer colorrectal

La cirugia para este tipo de cancer es normalmente el tratamiento principal en etapas
del cancer mas tempranas. El tipo de cirugia depende de la etapa (extension) del

cancer, la localizacion, y cudl es el objetivo de la cirugia.

En las cirugias de colon se requiere que el colon este vacio, por lo tanto, sera necesario
someterse a una dieta especial, incluso a veces se pida que consuman bebidas laxantes

y la aplicacion de enemas con el objetivo de expulsar todo el material fecal del colon.

Hay diferentes intervenciones a la hora de extirpar este cancer como, por ejemplo:

polipectomia, escision local o colectomia.

e La polipectomia consiste en extirpar el pélipo el cual se corta en su tallo, por lo
general, se hace pasando un bucle o asa de alambre a través del colonoscopio

para cortar el pélipo mediante una corriente eléctrica.

e Escision local, implica procedimientos mas complejos, por el uso de
instrumentos a través de un colonoscopio para extirpar pequefios canceres

dentro del revestimiento del colon junto con tejido sano circundante.

e Colectomia, en esta cirugia se puede extraer bien todo el colon o parte de él.

También se extirpan los ganglios linfaticos circundantes.

10



o A la técnica para extirpar solo una parte del colon se le llama

hemicolectomia, colectomia parcial o reseccién segmentaria.
o Si se extirpa todo el colon, se le denomina colectomia total.

Si el colon esta obstruido, por lo general ocurre que con el tiempo la persona enferme
gravemente. En estos casos existe una endoprotesis antes de realizar cirugia, el
dispositivo se denomina stent, consiste en un tubo hueco ya sea de metal o de plastico

que el medico puede introducir mediante un colonoscopio.

Si no es posible colocar la endoprétesis, puede que se requiera una cirugia inmediata.
En estos casos se haria una colectomia, pero en lugar de reconectar los segmentos
del colon restante, el extremo superior se adhiere a una abertura (estoma) en la piel del
abdomen. Los residuos fecales saldran por esta abertura hasta el exterior. A este
procedimiento se le llama colostomia, suele durar solo un cierto tiempo, pero no
siempre es asi. En lugar de colon, a veces se conecta un extremo del intestino delgado
(ileon) a un estoma de la piel. A esto se le llama ileostomia. Tanto en la colostomia

como en la ileostomia se necesitan bolsas recolectoras para el almacenar los desechos
6.

2.5 Calidad de vida

En pacientes mayores de 65 afios existe una reserva fisiologica deteriorada, lo que
conlleva a que las complicaciones posquirdrgicas sean mas frecuentes. La extension de
la enfermedad al momento del diagnéstico (etapa clinica) y la reseccion completa de la
tumoracion son dos factores de riesgo independientes, que influyen directamente en la

supervivencia.

La cirugia colorrectal en estos pacientes tiene una frecuencia aceptable de
complicaciones y una baja tasa de mortalidad. Los resultados sugieren que los pacientes
mayores de 65 afos deben tratarse con la misma expectativa de curacién que los

pacientes mas jovenes ’.

Estos pacientes que son sometidos a este tipo de intervenciones y deben vivir con una
colostomia o0 una ileostomia, el afrontamiento de la noticia sobre el estoma va
relacionado con la enfermedad que sufren. Es mas improductivo en los pacientes con

cancer. Después de realizar el estoma la tendencia es a normalizar la situacion.

11



Varios estudios dieron una indicacién del impacto de los problemas relacionados con la
ostomia en la calidad de vida percibida y demostraron que una colostomia influye

negativamente en la calidad de vida 8.

El manejo posterior al tratamiento es esencial para mejorar la salud y la calidad de vida
de los sobrevivientes de cancer colorrectal (CCR). El nUmero de supervivientes de
cancer aumenta continuamente, lo que esta provocando un aumento correspondiente
en la necesidad de programas eficaces de gestion posterior al tratamiento. La
investigacion actual sobre el tema indica que dichos programas deberian incluir
aspectos como la actividad fisicay una dieta adecuada, que serian la base del cambio

de estilo de vida entre los sobrevivientes de CCR °.

2.6 Paciente intervenido de cancer colorrectal

El diagnostico en si de cancer puede afectar la salud emocional de los pacientes, las
familias y los cuidadores. Los sentimientos durante esta experiencia que cambia la vida
incluyen ansiedad, angustia y mayormente depresion. Es importante reconocer estos
cambios y obtener ayuda cuando sea necesario. Aparte de los sentimientos descritos
anteriormente en este tipo de cancer también existe la preocupacion y el temor por el
cuidado personal y como ellos se enfrentan desanimados y asustados a la nueva
situacion. En estos casos es muy importante el papel de enfermeria ya que la enfermera
de terapia estomal (como modelo de practica de enfermeria avanzada) es una

alternativa eficaz para desarrollar este tipo de recursos cognitivo-conductuales .

La presencia de una ostomia permanente puede afectar la calidad de vida asi mismo
con una imagen corporal disminuida y mayores preocupaciones financieras, aunque la
calidad de vida global no se ve tan afectada 8. Los supervivientes con ostomias tenian
mas problemas en la actividad fisica y funcional, y mas problemas en la imagen corporal

y funcionamiento sexual que los supervivientes sin ostomia 8.

En pacientes con mas de 75 afios, la fragilidad se asoci6 con un aumento de la
mortalidad, complicaciones posoperatorias, estadia prolongada y alta hospitalaria. La
alianza fue congruente entre diferentes instrumentos de fragilidad e independientemente
del tipo de cirugia realizada. La fragilidad se asociaba significativamente con la
mortalidad y las complicaciones postoperatorias. La fragilidad tiene un impacto negativo

en los resultados posoperatorios *°.

12



Dado que los pacientes mayores de 75 afios se presentan con mayor frecuencia para la
cirugia, la evaluacion de la fragilidad puede tener un valor considerable como

herramienta para la evaluacién perioperatoria °.

2.7 Papel de enfermeria

Los profesionales de enfermeria juegan un papel muy importante en el autocuidado
del paciente, ya que son ellos los que ayudan al paciente a saber cuidarse el estoma,
también prestan mucha ayuda psicolégica, ya que es un proceso nuevo y causa mucha
angustia en muchos de ellos. Y también cambia bastante depende de la edad en la que

se encuentre el paciente 2.

Una de las teorias de la enfermeria mas importante es la de Jean Watson la cual
pertenece a la Escuela del Caring (cuidado). “Las teéricas de esta escuela creen que
las enfermeras pueden mejorar la calidad de los cuidados a las personas si se abren a
dimensiones tales como la espiritualidad y la cultura e integran los conocimientos

vinculados a estas dimensiones” 1*.

Esta teoria en lo que se centra es en el cuidado e intenta responder a por qué las

enfermeras hacen lo que hacen.

La teoria del ejercicio profesional de la enfermeria se basa en los 10 factores
asistenciales. Los tres primeros son factores interdependientes que ofrecen una base
filoséfica a la ciencia de la asistencia, el primero de ellos se puede definir como la
satisfaccion que se recibe al prestar ayuda, al realizar un trabajo de calidad y que el

paciente esté satisfecho de la labor de la enfermera/o *.

El segundo, propiciainculcar lafe y esperanza, es un incentivo para que el paciente

adopte unas buenas conductas 1.

El cultivo de la sensibilidad ante uno mismo y los demas es el tercer factor. Es muy
importante que el profesional sepa distinguir entre su propia vida y la vida profesional,
intentar no fusionar estas dos. “Solo quién sabe por qué se siente, cOmo se siente;

puede manejar sus emociones, moderarlas y ordenarlas de manera consciente” 1.

Las personas con adecuada conciencia emocional conocen sus valores, metas y se
guian por ellos, han desarrollado la capacidad de comunicaciéon y escucha, respeto
por las creencias del otro. Este es el cuarto factor. Esto hace que se establezca una
relacién positiva entre enfermera y paciente, por lo que este expresara sus sentimientos

de forma mas abierta que si esto no pasara .
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El quinto factor es el siguiente: la enfermera debe estar preparada ante posibles
sentimientos tanto positivos como negativos, y reconocer que la comprension
intelectual y emocional de una situacidén no tiene por qué coincidir. Hay bastante

riesgo si se comparten sentimientos, hay que saber cémo hacerlo bien 2.

En el sexto factor, Jean Watson hace un llamado al uso sistematico del método de
resolucién de problemas para la toma de decisiones. Esto se relaciona a que la

enfermera siempre debe tener una motivacion de superacion 1.

En la enfermeria siempre hay cosas nuevas por eso siempre debemos estar en

constante aprendizaje. Este es el séptimo factor.

El octavo factor es que este personal debe reconocer la influencia que tiene el
entorno interno y externo en la salud y la enfermedad de las personas. Conocer
nuestras fortalezas y debilidades, se debe tener una visién clara de lo que cada uno
necesita mejorar y estar abiertos a nuevas experiencias es muy imprescindible para el

desarrollo profesional 2.

La asistencia satisfactoria de las necesidades humanas, reconocer las
necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales de si misma y del paciente
como noveno factor. Es muy importante a la hora de manejar la expresion de prioridad
del cuidado **.

Como decimo factor, Jean Watson convoca el fomento de las fuerzas existenciales —
fenomenoldgicas, esto quiere decir que no basta la excelencia académica o intelectual,
ni la capacidad técnica, se necesitan otras competencias como la iniciativa, el
optimismo, la flexibilidad, la adaptabilidad, la comunicaciébn y las relaciones

interpersonales para comprender el fenémeno en cuestion 1.

Lo mas importante es confianza en uno mismo, valentia que proviene del conocimiento
certero de nuestras capacidades, valores y metas. La gestion del cuidado en forma
oportuna, segura y satisfactoria lleva implicito conservar la claridad en los pensamientos
y no cometer ninguna violacién que influya de manera negativa en la atencion al

paciente 11,

El cuidado de enfermeria debe lograr que una persona, con problemas reales o
potenciales de salud, reciba una atencion de enfermeria segura y eficiente, la finalidad

de la cual sera lograr su maximo bienestar 1.

Este cuidado de enfermeria supone una importancia muy elevada ya que enfermeria es

la que se encarga del proceso tanto fisico a nivel de educacion sanitaria y cuidado de la
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ostomia, como del proceso psicoldgico y de aceptacién de esta nueva etapa de sus

vidas.

Este tema ha sido elegido tanto por ser una de las enfermedades que mas afecta a la
poblacion de mayor edad, asimismo me afecta muy directamente debido a que mi

abuelo padece la enfermedad y he podido seguir el proceso muy de cerca.

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

P Pacientes sometidos a cirugia de cancer colorrectal.

I Intervenciones de enfermeria en pacientes sometidos a cirugia colorrectal

C Pacientes portadores de colostomia (y no portadores)

(@) ¢, Cémo afectan posteriormente las intervenciones enfermeras en la calidad
de vida de los pacientes portadores de colostomia? ¢Y en los que no la

portan?

Tabla 1: Pregunta PICO. Elaboracion Propia

4. OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS

4.1 Objetivo general: Realizar una busqueda bibliografica sobre la calidad de vida
y las intervenciones eficaces a pacientes que ya han estado intervenidos de

cancer colorrectal.
4.2 Objetivos especificos:

¢ Identificar las estrategias favorecedoras para la mejora de la calidad de vida en

pacientes de cirugia general con cancer colorrectal.

e I|dentificar cudles son las diferencias e intervenciones eficaces en cuanto a la

calidad de vida de los pacientes ostomizados y los que no lo estan.

e |dentificar el papel de la enfermeria en los pacientes ostomizados.
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5. METODOLOGIA

5.1 Descripcion del tipo de estudio.

Este trabajo consta de una revision sistematica y esta revision forma parte de la
investigacion secundaria, la cual parte del estudio de las pruebas disponibles sobre
una determinada intervencién, con el propdésito de responder a unos objetivos
concretos, siguiendo una metodologia evidente e implacable. La revision sistematica
se ha convertido asi en un disefio de investigacion en si misma en el que las
unidades de estudio, en lugar de pacientes, son los trabajos originales los que se

revisan 12,

5.2 Estrategia de la busqueda.

5.2.1 Palabras clavey fechade labuUsqueda

Castellano Catalan Inglés
Cancer Cancer Cancer
Colorrectal Colorectal Colorectal
Cirugia Cirurgia Surgery
Calidad Quialitat Quality

Tabla 2: Palabras Clave

La fecha en la que comienza la blsqueda de articulos y de informacion para el

trabajo aproximadamente es el 20 de noviembre del 2020.

5.2.2 Descriptores MeSHy DeCS

Se ha realizado una busqueda de articulos necesarios para este trabajo, donde se
han utilizado 4 bases de datos (Web of Science, Medline, Scopus y Pubmed),
aplicando a su vez unos términos de busqueda especificos, términos que vendran
obtenidos a partir de los tesauros o descriptores DeCS (Descriptores de Ciencias de
la Salud) y MeSH (Medical Subject Headings). Estos, a la vez, han estado
combinados con operadores booleanos “AND”, que han permitido hacer las

combinaciones deseadas para la busqueda de la informacion.
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DeCS MeSH
Cancer Cancer
Colorrectal Colorectal
Cirugia Surgery
Calidad Quality

Tabla 3: DeCS y MeSH.

Los articulos seleccionados se someteran a unos criterios de calidad segun el
manual de Programa de Habilidades en Lectura Critica Espafol (CASPe), donde

se vera reflejado en la Figura 2: Tabla de resultados.

5.2.3 Operadores booleanos

Los operadores booleanos o también llamados operadores de basqueda son nexos

l6gicos entre los términos que explican la relaciéon entre conceptos de busqueda.

Los operadores logicos (AND, NOT, OR, XOR) son palabras o simbolos que se
utilizan para darle a la busqueda un orden légico, localizan los registros que
contienen los términos coincidentes en uno de los campos especificados o en todos

los campos.

El operador booleano utilizado en este trabajo es AND (Y): Indica que las palabras
que anteceden y siguen al operador deben encontrarse en el resultado de la

busqueda 3.

5.2.4 Criterios de inclusion y exclusién

Criterios inclusién Criterios exclusién
Menor o igual a 5 afios No adaptacién al tema
Inglés
Texto completo Mayor a 6 afos.

Tabla 4: Criterios de inclusion y exclusion.
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5.2.5 Bases de datos de las publicaciones consultadas

Bases de Temas e idiomas (NOT, AND, OR) Resultados
datos Castellano Inglés
Web of Cancery Cancer AND 6051 (2)
Science Colorrectal y Colorectal AND
Cirugiay Calidad | Surgery AND Quality
Medline Cancery Cancer AND 3621 (4)
Colorrectal y Colorectal AND
Cirugia y Calidad | Surgery AND Quality
Scopus Céancery Cancer AND 72009 (3)
Colorrectal y Colorectal AND
Cirugia y Calidad | Surgery AND Quality
Pubmed Céancery Cancer AND 5573 (2)
Colorrectal y Colorectal AND
Cirugia y Calidad | Surgery AND Quality

Tabla 5: Bases de datos

Los articulos recuperados de cada base de datos para su posterior analisis en

profundidad son:
- Dos articulos de Web of Science.
- Cuatro de Medline.
- Tres de Scopus.

- Dos de Pubmed.
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Figura 1: Diagrama de flujo.

Para la realizacién de este trabajo de revision bibliografica se ha utilizado el algoritmo

prisma, el cual describe todo el proceso de identificacidn inicial de estudios potenciales

hasta la eleccién definitiva de los articulos que han sido analizados.

u PRISMA 2009 Flow Diagram

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting ftems for Systematic Reviews and Meta-

E
'% Registros identificados mediante Registros adicionales identificados
i busqueda en bases de datos a través de otras fuentes
‘:—_'E {n = 87254) in=0)
o
X
(S I ¥
Registros después de eliminar los duplicados
(n=87254)
Q
g
2 ¥
O . . . .
Registros examinados Registros excluidos
(n = 500]) {n=86754)
k J
= Articulos de texto Articulos de texto
= completo evaluados para .| completo excluidos, con
E elegibilidad motivos
fﬁ {n=22) {n=478)
= !
L Estudios incluidos en
sintesis cualitativa
) (n=4)
5
T t
% Estudios incluidos en
£ sintesis cuantitativa
(n=7]

Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): e1000097. doi:10.137 1/joumnal.pred 1000097

For more information, visit www.prisma-statement.org.
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6. RESULTADOS

Figura 2: Tabla de resultados.

Autor, afio, pais. Objetivo Disefio de estudio/ Intervencién/Cuestionarios Conclusiones Nivel de
Muestra evidencia
1- Supervivencia | Analizar los | Estudio analitico observacional e Se compar6 a 87|Se lograron resultados | Analizado
y calidad de | resultados de casos y controles. pacientes con edades | clinicos y una calidad de | el nivel de
vida después | clinicos del comprendidas entre | vida similares después de | evidencia
de la cirugia | manejo 80 y 84 afios (grupo | tratar a pacientes ancianos | segun los
por cancer | multidisciplinario de estudio) con céncer de colon con un | criterios de
colorrectal en | de pacientes e Con un grupo control, | enfoque de manejo | analisis
los ancianos: | ancianos con | /Pacientes tratados en nuestro que estaba formado | multidisciplinario. CASPe %,
un estudio | cancer centro por cancer de colon, de por 91 pacientes con
comparativo. colorrectal en un | 80 a 84 afios (grupo de estudio) edades Valido
Jiménez, l., | solo centro Yy | frente a un grupo control (de 75 comprendidas entre
Pacha, M. A., | describir la | a 79 afios). los 75y los 79 afios. Puntuacion
Pares, , | calidad de vida e No hubo diferencias > 0 igual a
postoperatoria. 7.

Troya,

D.
Esteve, M.,
J.
J.

Roca,

Eernandez-

Llamazares, J.

significativas en la
técnica y la
morbilidad.
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(2019).
Esparia.*

Calidad de vida
en pacientes
mayores y
fragiles
después de la
cirugia para el
estudio de
seguimiento
del

colorrectal.

cancer

Rgnning B,

Wyller TB,
Nesbakken A,
Skovlund E,
Jordhgy MS,
Bakka A,
Rostoft S.
(2016).15

Examinar la
calidad de vida
relacionada con
la salud a largo
plazo en
pacientes

quirargicos
mayores con
cancer

colorrectal.

Estudio analitico observacional

de cohorte prospectivo.

/Se incluyeron 180 pacientes
con una edad media de 80 afios
al inicio del estudio, 138 a los 3
meses del posoperatorio y 84
(69% de los

supervivientes) en el

pacientes

seguimiento a largo plazo.

Se realizo una
valoracion geriatrica
preoperatoria y los
pacientes se
clasificaron como
fragiles o no fragiles.
Los pacientes
respondieron a la
3.0 del

cuestionario C30 de

version

la Organizacion
Europea para la
Investigacion  y el
del

Cancer antes de la

Tratamiento
cirugia, 3 meses
después de la

operacion 'y en un

La calidad de vida

relacionada con la salud
puede mejorar en pacientes
mayores después de la
cancer

cirugia por

colorrectal, incluso en
pacientes clasificados como
frhgiles antes de la

operacion.

Analizado
el nivel de
evidencia
segun los
criterios de
analisis
CASPe %,

Valido

Puntuacion

> 0 igual a
7.
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seguimiento a largo
plazo de 16 a 28
meses (mediana 22
meses) después de la
cirugia.

Se realizaron analisis
de varianza de
medidas  repetidas
unidireccionales para
examinar los cambios
en las puntuaciones a

lo largo del tiempo.

3- El impacto de

la cirugia
colorrectal en
la calidad de
vida
relacionada
con la salud en
pacientes
mayores

funcionalmente

Este estudio se
disefio para
mejorar
atencion
geriatrica-
oncoldgica para
pacientes de
edad avanzada

con CRC

Estudio de ensayo de
intervencion, con seguimiento

longitudinal prospectivo.

/Se incluyeron pacientes de 70
afios 0 mas que se sometieron a

cirugia electiva de CCR entre

La CVRS (EORTC
QLQ-C30 y CR38) y
las actividades de la
(AVD,

indice de Barthel) se

vida diaria
midieron en cuatro
momentos; antes de
(TO)y alos 3 (T3), 6
(T6)y 12 (T12) meses

después de la cirugia.

La cirugia  colorrectal

integrada en la atencion
geriatrico-oncologica tiene
un impacto positivo en la
CVRS en

funcionalmente

pacientes
mayores
dependientes con cancer.
La dependencia funcional
debe

razon

moderada no

considerarse una

Analizado
el nivel de
evidencia
segun los
criterios de
analisis
CASPe %,
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dependientes
con cancer: un
estudio de
seguimiento
longitudinal.
ETD,

Oerlemans S,

Souwer

van de Poll-

Franse LV, van

Erning FN, van
den Bos F,

Schuijtemaker
JS, van den

Berkmortel
FWPJ, Ten
Bokkel Huinink

D, Hamaker

ME, Dekker
JWT, Wientjes
CA, Portielje
JEA, Maas
HAA. (2019).

(cancer

colorrectal).

2014 y 2015 en combinacién
con una via de atencion

oncogeriatrica.

La dependencia
funcional se definio
como un indice de
Barthel <19.
Utilizando el analisis

de regresibn de

modelo mixto, se
probaron y se
corrigieron las

asociaciones  entre
dependencia, tiempo
y resultados de

CVRS.

genérica para suspender el
tratamiento quirdrgico. La
informacion derivada de
este estudio podria usarse
en la toma de decisiones

compartida.

Valido

Puntuacion
> 0 igual a
7.
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Paises
16

Bajos.

Supervivencia
a largo plazo
después de la
cirugia electiva
de céancer de
colon en la
edad. Un
estudio de
cohorte basado
en la poblacion.
Niemeldinen,

S, Huhtala, H,
Ehrlich,

Kdssi,

A
J
Jamsen, E,
HyOGty, M

(2020).

Finlandia.’

Analizar la
supervivencia a
largo plazo y las
causas de
muerte después
de la cirugia
electiva por
cancer de colon
en ancianos,
centrdndose en
los  pacientes
gue
sobrevivieron
mas de 3 meses
después de la

operacion.

Estudio de cohorte basado en la

poblacion.

80 anos. Se
386

/Pacientes 2=
incluyeron pacientes

quirdrgicos.

Se realiz6 un analisis

de regresion de Cox

univariado y
multivariado para
determinar los
factores  asociados

con la supervivencia

a largo plazo.

Los pacientes con cancer
de colon en edad apta
pueden lograr buenos
resultados a largo plazo y
supervivencia  con  un
tratamiento quirargico
radical y minimamente

invasivo, incluso con

guimioterapia adicional.

Analizado
el nivel de
evidencia
segun los
criterios de
analisis
CASPe?®,

Valido

Puntuacioén

> 0 igual a
7.
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5- Autoestima vy

calidad de vida
relacionada
con la salud en
pacientes
ostomizados.

Ferreira, E. d.

C., Barbosa,
MH, Sonobe,
HM \Y%

Barichello, E.

(2017). Brasil.*8

Evaluar la
autoestima (EE)
y la calidad de
vida relacionada
con la salud
(CVRS) en
pacientes
ostomizados por
cancer

colorrectal.

Estudio cualitativo investigacion

descriptivo  transversal con

enfoque cuantitativo.

/Este estudio se realiz6 con 36
pacientes ostomizados. en el

periodo de junio y julio de 2015.

Se utilizaron tres

instrumentos para
recolectar datos: un
cuestionario que
contiene datos
sociodemogréficos y
clinicos, Rosenberg
escala de autoestima
(RSS) y el
cuestionario de Ila
Organizacién
Europea para la

Investigacion 'y el

Tratamiento del
Céncer sobre la
Calidad de Vida

Core 30 items

(EORTC-QLQ-C30)
para evaluar
aspectos de CVRS.

Se cred un

instrumento

Los resultados de este
estudio permitieron analizar
la autoestima y la calidad de
vida relacionada con la
salud en pacientes
ostomizados por CCR.

Su autoestima se consideré
satisfactoria. Individuos con
un estoma localizado en el
cuadrante abdominal
izquierdo presentdé mayor
EE.

En la relacién entre CVRS y
estado civil, este estudio
identific6 que los pacientes
ostomizados sin conyuge
habia puntajes mas altos en
la escala de funcién social
gue aquellos con cényuges,
ademas de

dificultad

una mayor
econdmica.

Individuos con colostomia

Analizado
el nivel de
evidencia
segun los
criterios de
analisis
CASPe?®,

Valido

Puntuacion
> 0 igual a
7.
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especifico para
obtener
caracteristicas
clinicas y

sociodemograficas.
Este instrumento fue
presentado para
validacion de
contenido y cara por
tres enfermeras
doctorales que

trabajar en este tema.

tuvieron puntuaciones mas
altas en el GHS. Pacientes
con una ostomia
permanente tuvieron
puntuaciones mas altas en

la funcién social.

6- Dafio cutaneo

asociado a la
humedad

periostomal e
independencia
en los cambios
en el sistema
de bolsa en
personas con

nuevas

Evaluar los
factores
relacionados
con el dafio
cutaneo
asociado a la
humedad
periestomal
(MASD) en

pacientes que

Estudio cualitativo
observacional retrospectivo de

historias clinicas.

/La muestra fue de 89 pacientes
(edad

masculinos vs femenina: 58 vs

media: 65 anos;

Los pacientes que
vivian con una
ileostomia tenian
mas probabilidades
de experimentar
MASD

gue los pacientes que

periestomal

vivian con una

colostomia.

Los pacientes sometidos a
ileostomia y los que reciben
guimioterapia posoperatoria
tienen mas probabilidades
MASD

periestomal. Los pacientes

de experimentar

mayores (> 65 afios) y
aguellos con diabetes

mellitus  tienen menos

probabilidades de lograr la

Analizado
el nivel de
evidencia
segun los
criterios de
analisis
CASPe %,
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ostomias
fecales.

Nagano,

Ogata,

lkeda,

Tsukada,

Tokunaga,

M
Y
M,
K
K

lida, S. (2019).

Tokio. 1°

se sometieron a
cirugia de
ostomia debido
a cancer
colorrectal y su
independencia
en los cambios
del sistema de
bolsa.

31) que visitaron un estoma
clinico dentro de las 8 semanas
de ostomia cirugia. Cincuenta y
dos sujetos tuvieron ileostomias
y 37 colostomias; Los datos se
recopilaron entre enero de 2008
y julio de 2014.

El analisis también
encontr6 que los
pacientes con
guimioterapia

posquirdrgica tenian
2,5
probabilidades de
MASD

periestomal que los

veces mas

experimentar
pacientes que no
requirieron
guimioterapia
posoperatoria.
También
encontramos que los
pacientes de 65 afios
0 mas tenian una
probabilidad
significativamente
mayor de tener
dificultades para

cambiar su sistema

independencia. Estos

hallazgos influyeron en
nuestro tratamiento de las
personas sometidas a
cirugia de ostomia para el
tratamiento del céncer
colorrectal en  nuestra
clinica. Recomendamos
investigacion adicional
utilizando una muestra mas
grande vy diversa para
confirmar nuestros

hallazgos.

Valido

Puntuacion
> 0 igual a
7.
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de bolsa que los
pacientes mas

jovenes, al igual que

las personas con
diabetes mellitus.

7- Experiencias y | Describir el | Estudio fenomenolégico | EI  estudio se realizé | EI afrontamiento de las | Analizado
afrontamiento | afrontamiento cualitativo. mediante entrevistas | noticias sobre el estoma | el nivel de
de la imagen | de los pacientes semiestructuradas, donde el | esta condicionado por el | evidencia
corporal ostomizados andlisis se baso: tipo de enfermedad, aunque | segin los
alterada en | cuando se le da e En la comparacion | la normalizacion del | criterios de
pacientes con | la noticia de la constante de los | proceso es la tendencia | andlisis
estoma ostomia. /21 pacientes con ostomia. datos, observada en la mayoria de | CASPe 2.
digestivo. Analizar el e La incorporacion | informantes. Enfermeria
Hueso- significado y la progresiva de | juega un papel fundamental
Montoro, C, | vivencia de su sujetos. en la implementaciéon de
Bonill-De-Las- | nueva e La triangulacién entre | intervenciones  cognitivo- | Valido
Nieves, C, | fisionomia. investigadores y | conductuales y otros
Celdran- enfermeras de | recursos para promover la | Puntuacion
Mafas, M, terapia estomal. autonomia del paciente en | > o igual a
Hernandez- e Se utilizd el software | todo lo relacionado con el | 7.
Zambrano, SM, Atlas.ti. cuidado del estoma.

Amezcua-
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Martinez, M,

Morales-
Asencio, JM.
(2016).
Esparia.?®
8- Los mayores | Describir los | Estudio descriptivo e El principal resultado | Los resultados revelan que | Analizado

desafios de los | mayores observacional con una encuesta se midi6 con una | hay una necesidad de | el nivel de
sobrevivientes | desafios transversal. pregunta abierta | tratamiento  intestinal /| evidencia
de cancer de | relacionados sobre el  mayor | ostomia, servicios | segun los
recto: con el desafio relacionado | psicosociales y vigilancia de | criterios de
resultados de | tratamiento para con la cirugia del | los efectos tardios en la | analisis
una encuesta | los cancer. supervivencia. También es | CASPe %,
poblacional. sobrevivientes e Se clasificaron las | muy importante los
McMullen, CK, | de cancer de | /Fue enviada unaencuesta a los respuestas utilizando | servicios de atencion de
Bulkley, JE, | recto a largo | sobrevivientes a largo plazo (> = un enfoque de teoria | @poyo para todos los
Altschuler, A, | plazo. 5 afios después del diagnéstico) fundamentada  con | supervivientes de cancer de | Valido
Wendel, CS, de cancer de recto que tenian doble codificacion | recto, independientemente
Grant, M, una anastomosis, una ostomia para la confiabilidad. | del estado de la ostomia. Puntuacioén
Hornbrook temporal o una ostomia e Se utilizaron valores | La expectativa de los|> oigual a
MC, Sun, V, permanente. de chi (2) ajustados | Sobrevivientes a largo plazo | 7.
Krouse, RS. por Bonferroni para | COn anastomosis revela

evaluar las | desafios que pueden no
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diferencias en las
proporciones de
subgrupos que

mencionaron
desafios dentro de

cada categoria de

anticiparse durante la toma
de

tratamiento.

decisiones para el

respuesta.

9- Enfermeria de | Examinar la | Estudio analitico observacional | Durante el periodo | Mejorar  eficazmente la | Analizado
rehabilitacion aplicacion de la | de cohortes prospectivo. perioperatorio, 96 pacientes | psicosis de los pacientes- | el nivel de
rapida en | enfermeria de (grupo de estudio) recibieron | estado légico, reduciendo | evidencia
pacientes rehabilitacion cirugia de via rapida (FTS) y | las  complicaciones vy | segun los
postoperatorios | rapida en 58 pacientes (grupo control) | mejorando el Concepto de | criterios de
con cancer | pacientes recibieron cirugia de rutina. FTS durante el periodo | analisis
colorrectal vy | posoperatorios e Los datos | perioperatorio de la cirugia | CASPe 2.
calidad de vida. | con cancer | /154 pacientes con cancer postoperatorios de | de CCR promueve la
Xu F, Yu P, Li | colorrectal colorrectal, después de una los pacientes de los | rehabilitacion
L. (2019). | (CCR) 'y su | reseccién radical en el Hospital dos grupos se | postoperatoria, reduce la | Valido
Grecia.?? efecto sobre la | Central de Wuhan desde analizaron en | economia  presiona Yy

calidad de vida | febrero de 2011 hasta abril de términos del tiempo | mejora QOL. Por tanto, lo | Puntuacion
(CV). 2015. de agotamiento del | seguro, factible El concepto | > o igual a
primer afio, la primera | FTS con buena eficacia es | 7.

vez que se levantan

un método perioperatorio
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de la cama, la primera
vez que ingieren
alimentos liquidos, el
tiempo de la primera
defecacion, el
momento de la
extraccion del tubo de
drenaje, el momento
de la extraccion del
tubo gastrico, tiempo
de retirada de la
sutura, estancia
hospitalaria y gastos
quirdrgicos.

Se utilizé la Escala
Visual Analdgica
(EVA) para evaluar el
dolor posoperatorio.
Se analizaron la tasa
de reingresos, la
incidencia de

complicaciones 30

eficaz. modelo de gestion, y
es digno de promocion

clinica.
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dias después de la
operacion, la
supervivencia y las
puntuaciones de
calidad de vida.

Después del alta, los
pacientes fueron
seguidos durante 3
afios para observar la
supervivencia global
(SG) alos 3 afios. Las
puntuaciones de la
EVA fueron més
bajas en el grupo de
estudio que en el
grupo de control a las
6, 12, 24, 48 y 72 h
después de la
operaciéon (P <0,05).
Latasa de reingresoy
la incidencia de

complicaciones 30
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dias después de la
operacién fueron
menores en el grupo
de estudio que en el
grupo de control (P
<0,05). Antes de la
enfermeria, no hubo
diferencias
estadisticamente
significativas en la
puntuacion de calidad
de vida entre los dos
grupos (P> 0,05),
mientras que
después de 3 y 12
meses de enfermeria,
la puntuacién de
calidad de vida fue
significativamente
més alta en el grupo
de estudio que en el

grupo de control (P
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<0,05). La puntuacion
de calidad de vida en
los dos grupos
aument6 con el
hubo

diferencias entre los

tiempo y

dos grupos en cada

punto temporal (P
<0,05).

10- Enfermeria Evaluar el | Estudio analitico observacional Los resultados | La especializacion o la | Analizado
especializada | impacto de | de casos y controles. muestran que los | contratacion de enfermeras | el nivel de
como tienen las pacientes con acceso | para brindar educacion | evidencia
programa de | enfermeras a enfermeras | indirecta a los pacientes | segin los
educacién especializadas especializadas se | con ostomia es rentable y | criterios de
indirecta para | para pacientes autogestionan mejor, | muy beneficiosa para los | analisis
pacientes con | con ostomia en | /Pacientes con ostomia presentan menores | pacientes. CASPe %,
ostomia. los hospitales. recogidos en 160 hospitales eventos adversos y
Garcia-Gofii M. espafioles entre marzo de 2012 una mejor evolucion
(2019). Suiza.® y mayo de 2013. de la CVRS, vy

demandan
significativamente
mas consultas con Valido
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enfermeras
especializadas y
menos a Urgencias,
atencion primaria o
especialistas,
resultando en
importantes ahorros
para el Sistema de
salud.

Este tipo de
estrategia de
educacion indirecta
podria considerarse
para condiciones
especificas con baja
incidencia o]
dificultades para
identificar a  los
pacientes objetivo o
entregarles
informacion

directamente.

Puntuacion
> 0 igual a
7.
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11-Efecto de la

intervencion de
autoeficacia en
la calidad de
vida de
pacientes con
estoma

intestinal.

Xu, SJ, Zhang,
ZY, Wang, AM,
Zhu, JY, Tang,
HZ, Zhu, XL.
(2018). China.

24

Explorar el
efecto de una
intervencion de
autoeficacia en
la calidad de
vida de los
pacientes  con
colostomia

permanente.

Estudio analitico observacional

de casos y controles.

/48 pacientes.

Estos 48 pacientes se
dividieron en los
grupos de control y de
intervencion.
El grupo de control
recibié enfermeria de
rutina.
El grupo de
intervencion  estuvo
expuesto a una
intervencion de
autoeficacia de 3
meses, asi como a
enfermeria de rutina.
e Los dos grupos
completaron la
version china de
un cuestionario
de autoeficacia a
los 10 dias, 1 mes
y 3
después de la

meses

Los pacientes con estoma
son un grupo de pacientes
gue a menudo carecen de
confianza en su vida diaria y
tienen ansiedad y depresion
debido a cambios en la
imagen corporal después
de una colostomia, lo que
tiene un impacto grave en
su estado funcional general.
El presente estudio mostro
gue el nivel de autoeficacia
de los pacientes con
colostomia no suele ser
muy alto, lo que se apoya
en otros estudios, por lo que
el estado psicologico y la
autoeficacia de los
pacientes con colostomia
debe ser un tema central
para el personal de

enfermeria. Es

Analizado
el nivel de
evidencia
segun los
criterios de
analisis
CASPe?®,

Valido

Puntuacion
> 0 igual a
7.
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cirugia. Tres

meses después
de la cirugia, los
dos grupos
también

completaron un
cuestionario de

calidad de vida.

particularmente importante

saber como realizar las
intervenciones de
enfermeria adecuadas para
mejorar los niveles de
autoeficacia del paciente y
mejorar la calidad de vida

del paciente.
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7. ANALISIS/DISCUSION

En esta revision se describe y analiza la calidad de vida que un paciente tiene
posteriormente de ser intervenido de un cancer colorrectal, y como afecta a aquellos

que se les ha tenido que colocar una ostomia para poder asi solucionar el problema.

La vivencia de esta transicion es totalmente individual, aunque muchas veces esta

implicada la familia, casi siempre si el/la paciente es de edad avanzada.

Ser portador/a de ostomia cambia bastante la vida, ya que al principio es un cambio muy
brusco a nivel fisico, a nivel familiar, también laboral... y eso hace que psicolégicamente
también afecte, ya que es un trabajo de dia a dia el ir aceptando la nueva situacién y el

ir aprendiendo como curar y manejar la ostomia y la situacion en si.

Al principio, cuando se hace la cirugia es muy importante ensefiarles como deben cuidar
y mantener la ostomia, ya que la mayoria de ellos ya la llevaran de porvida. Es
imprescindible que se les haga una educacion sanitaria completa y correcta, para que
asi cuando ya tengan que marchar a casa tengan todas las directrices para hacerlos

solos/as, ser autbnomos.

Asi pues, mediante la metodologia de revisidén bibliografica sistematica de bases de
datos se han identificado once articulos de interés respondiendo a los objetivos

especificos que se plantearon anteriormente.

En estos once articulos se comenta como es la calidad de vida en estos pacientes que
se han sometido a la cirugia de cancer colorrectal, a aquellos que se le ha realizado una
reseccion de un trozo de intestino y por consiguiente han tenido que portar una

colostomia, y no menos importante el papel que enfermeria tiene enfrente esta situacion.

7.1 Identificar las estrategias favorecedoras para la mejora de la calidad de

vida en pacientes de cirugia general con cancer colorrectal.

Los cuatro primeros articulos expresan como es la calidad de vida tras la cirugia de los

pacientes que sufren cancer colorrectal 417,

Estos 4 articulos coinciden que este tipo de cancer es uno de los que tiene més alta
prevalencia en la poblacion en general, especialmente en paises occidentales. Y que se

sabe que el mejor tratamiento para este cancer es el quirdrgico.

El estudio de Jiménez et al (2019) cuyo objetivo fue analizar los resultados del
tratamiento quirdargico en la poblacién anciana después de implementar programas
especifico basados en el paciente. Los resultados fueron similares a pesar de la edad.

Ademas, lo mas importante fue que la calidad de vida fue similar en ambos grupos .
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En este mismo estudio la estancia hospitalaria fue mayor probablemente por la
naturaleza especial de los ancianos. En estos pacientes lo que se intenta lograr es
controlar los sintomas, disminuir la morbilidad y mantener la calidad de vida. La
supervivencia a largo plazo es un objetivo controvertido, aunque segun el estudio y la
experiencia de los investigadores las cifras eran aceptables ya que hay un aumento

general de la esperanza de vida en el mundo occidental 4.

A mena de conclusion de este articulo se pudo observar que la calidad de vida fue

similar, excepto por diferencias en el componente del aspecto fisico.

En el articulo de Ronning et al (2016) como en todos, coincide que con el envejecimiento
de la poblacion en general, se espera un aumento de casos. Aunque afortunadamente,
con los avances en el diagnéstico y la terapéutica durante los dltimos afios, la

supervivencia del cancer colorrectal ha mejorado también en pacientes de mayor edad

15

La fragilidad, es uno de los sindromes geriatricos por excelencia y describe un estado
de mayor vulnerabilidad, ya que pueden experimentar mas complicaciones como: mayor
dependencia y/o muerte, pero tanto esta como la edad avanzada no son
necesariamente contraindicaciones para el tratamiento quirtrgico. En este estudio el
objetivo fue examinar la calidad de vida relacionada con la salud a largo plazo en
pacientes quirlrgicos mayores con cancer colorrectal. Los pacientes fueron escogidos
para un estudio que investigaba la fragilidad como pronéstico de complicaciones
posoperatorias después de la cirugia por cancer colorrectal, se dividieron en dos grupos
fragiles y no fragiles. Se pudo concluir que hubo una mejora significativa en las
puntuaciones de calidad de vida 3 meses después de la cirugia. En el seguimiento a

largo plazo las puntuaciones disminuyeron, pero por encima de la linea base *°.

En el articulo publicado por Souwer et al (2019), se hace referencia al riesgo de
resultados adversos de la cirugia donde esta influenciado por la comorbilidad, el
deterioro del funcionamiento fisico y cognitivo, deficiencias, todas ellas predominan

entre los pacientes mayores con cancer colorrectal 1°.

Ademas de la supervivencia y las complicaciones cuando se decide hacer un
tratamiento contra el cancer también hay otros aspectos que se discuten como son la
calidad de vida relacionada con la salud y la conservacion de la independencia. En los
resultados de la calidad de vida relacionada con la salud también se debe incluir un
seguimiento posoperatorio, ya que el impacto de la cirugia para los pacientes mayores

se extiende en el primer afio posoperatorio.
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El objetivo de este estudio fue investigar la calidad de vida relacionada con la salud en
multiples momentos antes y después de la cirugia colorrectal, y la asociacion con
funciones de dependencia, tiempo y calidad de vida relacionada con la salud en
pacientes mayores con cancer colorrectal en el primer afio después de la cirugia. Se
pudo observar una mejora clinicamente relevante en la mayoria de los dominios de la
calidad de vida relacionada con la salud para pacientes funcionalmente dependientes
con mejoras en la salud global y disminucién del dolor, la fatiga y problemas
gastrointestinales. En el caso de los pacientes funcionalmente independientes, la salud

global se mantuvo estable con solo una mejora relevante en la pérdida de peso *°.

En el estudio los dos grandes grupos que son los pacientes dependientes y los
independientes bajaron un punto en la escala de Barthel, asi mismo se han realizado
multiples esfuerzos para mejorar la atencion quirdrgica, incluida la atencién
perioperatoria, una mejor seleccion de pacientes y la introduccién de servicios
geriatriconcologicos. Estas mejoras en la Ultima década pueden haber resultado en un

menor nimero de pacientes con deterioro funcional.

La dependencia funcional moderada no debe considerarse una razén genérica para

descartar o suspender el tratamiento quirdrgico a estos pacientes.

La mayoria de los pacientes que se han incluido en el estudio fueron tratados en
hospitales donde la atencién oncogeriatrica estd ampliamente integrada en los procesos
de cuidados y esto puede influir en el efecto de la cirugia sobre el funcionamiento fisico

y la calidad de vida 2®.

Y, por ultimo, el articulo de Niemelainen et al (2020). El cancer colorrectal es una de las
neoplasias malignas méas diagnosticada en el mundo. La incidencia ha aumentado
debido a que la esperanza de vida también lo ha hecho. Entre 2013 y 2017, el 26% de
los pacientes con cancer colorrectal tenian 80 afios o mas en el momento del
diagndstico. Como bien se comenta anteriormente el tratamiento més efectivo es la
cirugia. Las comorbilidades, la discapacidad, y la ocurrencia de complicaciones
posoperatorias graves estan asociadas con la supervivencia reducida a corto plazo
después de la cirugia. Si los pacientes sobreviven el primer afio después de la cirugia,

tienen una supervivencia a largo plazo prudencial .

El objetivo de este estudio fue analizar la supervivencia a largo plazo y las causas de
muerte después de la cirugia electiva por cancer de colon en ancianos, centrandose en

los pacientes que sobrevivieron mas de 3 meses después de la operacion.
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Es muy importante informar a los pacientes mayores de los factores de riesgo de
morbilidad posoperatoria y disminucién de resultados a largo plazo, es esencial la toma
de decisiones quirdrgicas y no quirdrgicas y los tratamientos. Estas decisiones de
tratamientos para el cancer de colon en la poblacién anciana se han vuelto primordiales

debido al aumento de pacientes mayores y al aumento de la esperanza de vida de estos
17

Para los pacientes que tienen una forma fisica y cognitiva buena, el tratamiento
quirdrgico con intencion curativa puede conducir a una supervivencia a largo plazo
similar a la de los pacientes jévenes. Esto es cierto cuando los pacientes sobreviven los
primeros tres meses criticos después de la cirugia. Por lo tanto, la prevencién de
complicaciones mediante el preoperatorio y la evaluacion de la salud es fundamental,
especialmente en pacientes de alto riesgo. Por lo tanto, los autores sugirieron que la
cirugia del cancer no es beneficioso para los pacientes de edad fragil y tienen un mayor
riesgo de morbilidad posoperatoria y supervivencia reducida que para los pacientes en
buena forma fisica y mental. Por otro lado, la mala salud, vivir en un geriatrico y la
ocurrencia de las complicaciones perjudican considerablemente la supervivencia a largo

plazo '’

Estudios que se han realizado en Espafia e Italia han demostrado que la laparoscopia
en la poblacion mayor tiene mejores resultados a corto plazo. Y otro estudio de Reino
Unido muestra que la edad no es un factor de riesgo que limite a la hora de hacer una
laparoscopia. La mediana del tiempo de supervivencia general de los pacientes
intervenidos con laparoscopia es mayor que a los que se les realiz6 una operacion

abierta 7.

Ademas de los factores como las comorbilidades y las complicaciones, el Gnico factor

significativo que afecta a la supervivencia fue el estadio tumoral.

Los pacientes de edad avanzada que se someten a una intervenciéon de cirugia de
cancer de colon pueden lograr una supervivencia y resultados aceptables a largo plazo

con tratamiento quirtrgico radical y quimioterapia adicional *’.

7.2 ldentificar cuéles son las diferencias e intervenciones eficaces en cuanto

ala calidad de vida de los pacientes ostomizados y los que no lo estan.

El cancer colorrectal es uno de los tumores malignos mas dafinos. La cirugia es uno de

los tratamientos mas eficaces para este tipo de cancer.
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El quinto articulo publicado por Ferreira et al (2017), donde nos alude que el tipo de
cirugia, la extension, el tamafio y la extension dependen del tumor. En general, la cirugia

requiere una amplia reseccion del asa intestinal y de tejido linfatico circundante 8.

Las colostomias y las ileostomias pueden ser tanto temporales como permanentes. Las
temporales en un cierto tiempo se realiza una reconstruccién posterior del intestino,
mientras que en las permanentes generalmente se crean como tratamiento del cancer
y la reconstruccion es imposible después de la extirpacion del segmento distal del
intestino. Un estudio que compard la calidad de vida en relacion con la salud entre
pacientes con ostomia temporal o permanente concluyd que ambos sufren la misma

angustia, que afecta igualmente a la calidad de vida 8.

La ubicacion del estoma, la cognicion y las funciones sociales eran mayores entre los
pacientes que habian sido ostomizados en el lado izquierdo, mientras que el dolor fue

mayor entre aquellos con la ostomia en la derecha.

El resultado del tratamiento quirtrgico depende mucho también del psicosocial de los
pacientes y de la preparacion en el periodo preoperatorio, cuando los sentimientos de
ansiedad y miedo relacionados con la anestesia, los cambios en la imagen corporal y el
estilo de vida posterior, las preocupaciones por la muerte y por el propio procedimiento
de la intervencion estan emergiendo. A pesar de los avances tecnol6gicos actuales, las
cirugias para abrir un estoma tienen consecuencias de mutilacion que provocan

perdidas funcionales y anatémicas 8.

Los pacientes ostomizados se enfrentan a una serie de problemas fisicos, psicolégicos,
sociales, espirituales sociales y sexuales que afectan a su autoestima y calidad de vida

relacionada con la salud.

La autoestima es un tema primordial en términos de cancer colorrectal. Ademas del
estigma y la ubicacion corporal. Las preocupaciones de los pacientes se intensifican con
algunas posibilidades de tratamiento, entre las cuales estd el desvio del transito
intestinal a través de un estoma. Esta autoestima se evidencia por las respuestas que
los individuos dan sobre diferentes situaciones y eventos en la vida. También se
considera un indicador importante de la salud mental porque interfiere con las

condiciones afectivas, sociales y psicoldgicas 8.

El estigma social es otro de los complejos que tienen los pacientes ostomizados ya que
se sientes diferentes en comparaciéon a su familia o sociedad y esto hace que pueda

dificultar su proceso de adaptacion y aceptacion.
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El cambio repentino de la imagen corporal hace crear confusién y cambios negativos en

la forma en que las personas se perciben a si mismas.

Considerados como minusvalidos, los pacientes ostomizados viven con dificultades
biopsicosociales causadas por la presencia de un estoma, incluidas las barreras a la
inclusion social. Los cambios ocurridos en la vida diaria de estos pacientes se
identificaron restricciones en su tiempo libre como en actividades al aire libre, practicar

deportes e ir a los clubes debido a su inseguridad sobre la adherencia de la bolsa 28,

La ostomia provoca limitaciones en la calidad de vida relacionada con la salud, que
conducen a una salida del mercado laboral y en consecuencia surgen dificultades

financieras.

En cuanto al estado civil, se pudo observar que los pacientes ostomizados sin conyuge
puntuaron mas alto en el dominio de las redes sociales, sefialando que la condicion
fisica y el tratamiento interfieren menos con la vida familiar y las actividades sociales en

comparacion con los participantes que tenian cényuge 8

El tiempo que se lleva la ostomia representa una influencia importante sobre los factores

de la calidad de vida en relacién con la salud.

Al paso del tiempo y con el uso de estrategias, los pacientes ostomizados integran los
cambios mas facilmente en todas las dimensiones. Su aceptacion puede mejorar por la
integracion con familiares y amigos y a través de una intervencion sistematizada por los

profesionales de la salud 8.

El articulo con autores Nagano et al (2019) de esta revision se llevé a cabo la evaluacion
de los factores relacionados con el dafio cutaneo asociado a la humedad periostomal
(MASD) en pacientes que se sometieron a cirugia de ostomia debido a cancer
colorrectal y su independencia en los cambios del sistema de bolsa, y sus efectos de la
atencion de enfermeria en los pacientes sometidos a ostomias fecales para el manejo
del céncer colorrectal. Los resultados se utilizaron para determinar la atencion

prequirtrgica y posquirtrgica de estos pacientes °,

La mayoria de los pacientes vivian con una ileostomia, las materias fecales que se
expulsan contienen enzimas proteoliticas y lipoliticas que se supone que dafian el
epitelio de la piel (y la barrera contra la humedad). El efluente de una ileostomia es
tipicamente de naturaleza mas liquida que el efluente de una colostomia y contiene mas
enzimas digestivas. Estos factores pueden explicar por qué hay mas dafio periostomal

en ileostomias que en colostomias 1°.
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También se encontr6 que los pacientes que posteriormente se sometieron a
quimioterapia posoperatoria tenian mas probabilidades de experimentar dafio cutaneo
periostomal. Ya que la quimioterapia estd asociada con la citotoxicidad,

inmunosupresién, neuropatia periférica y otros efectos secundarios adversos *°.

Se puso a comprobar que los pacientes mayores de 65 afios eran menos propensos a

lograr la independencia al cambiar el sistema que los pacientes mas jovenes.

El andlisis multivariado de la independencia también descubrié que los pacientes con
diabetes mellitus Il tenian menos probabilidades de lograr la independencia al cambia
el sistema de bolsa. Las personas con diabetes mellitus 1l son a menudo obesos, lo que

puede resultar problemas en la colocacion y adherencia de la bolsa *°.

En el articulo publicado por Hueso-Montoro et al (2016) se mencionan las experiencias
y el afrontamiento de la imagen corporal alterada en pacientes con estoma digestivo,
donde se enfrentan a diferentes perdidas fisicas y funcionales, asi como a nivel
psicolégico, emocional y social. Partiendo de esto se debe investigar la experiencia que
estos pacientes con el fin de comprender como viven y afrontan la nueva realidad,

construyendo asi una base de conocimientos tedricos que ayuden a afrontar la situacion
20

El objetivo fue describir como las personas que van a recibir un estoma afrontan las

noticias, asi como analizan el significado y la vivencia de su nueva realidad corporal .

Una vez analizado con profundidad las respuestas de los pacientes, las personas
cuando recibieron el diagnéstico de cancer fueron menos impactante que recibir el
diagnostico de la colocacién del estoma digestivo, ya que es un cambio en la integridad

corporal %,

El rechazo que sufren estas personas hacia el estoma digestivo es por el miedo a la
estigmatizacion, como si se tratara de una actitud de evitar la enfermedad y la violacion
de su imagen corporal, solo asi aceptandola cuando la severidad de la enfermedad lo
requiera. El papel de la familia es muy importante ya que muchas veces actda como
condicionante para tomar la decision y seguir adelante, como por ejemplo ayudando en
la reinsercidn social. Asimismo, se observa el empeoramiento de la calidad de vida de

la familia debido a todo el proceso de seguimiento %°,

En los resultados también destacan la importancia de la participacion de la persona e el
proceso de decisién cuando se propone la instalacion del estoma, garantizando el

principio de autonomia.
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El conflicto surge cuando los pacientes deben afrontar el autocuidado en casa, donde

el miedo y la preocupacion vuelven a aparecer cuando no saben como tratar el estoma.

Los pacientes manifiestan verglienza cuando perciben que portan un atributo no

deseado, y consideran el esconderse como forma de disfrazarlo.

El proceso de redescubrimiento del cuerpo modificado puede ser analizado desde una
perspectiva fenomenoldgica como proceso de resignificacion del cuerpo, considerado
como un vehiculo a través del cual las personas comprenden y expresan el mundo. Es
muy importante la practica clinica ya que los servicios de salud deben ofrecer recursos

que ayuden a este tipo de pacientes a reconciliarse con el cambio radical que ha sufrido
20

Enfermeria juega un gran papel en el autocuidado de estos pacientes. La enfermera de
estomaterapia, como modelo de practica de enfermeria avanzada, es una alternativa
eficaz para desarrollar tanto este tipo de recursos cognitivo-conductuales como para

promover la autonomia de los pacientes con relacién al cuidado del estoma 2°,

Y por altimo en este apartado, el articulo publicado por McMullen et al (2016) se
describen los mayores desafios relacionados con el tratamiento para los sobrevivientes
de cancer de recto a largo plazo. La supervivencia no representa un regreso a la vida
anterior del cancer, ya que la mayoria experimentan una serie de cambios en la calidad
de vida con los efectos a largo plazo y tardios de la enfermedad y el tratamiento.
Entender las dificultades duraderas de los supervivientes y las perspectivas es esencial
para identificar y planificar las necesidades especificas de los subgrupos de

sobrevivientes de cancer L.

La mayoria de los pacientes y proveedores de atencién medica presumen que vivir con

ostomia es dramaticamente diferente y mas dificil que vivir sin una.

Se identificaron preocupaciones en curso, incluidos problemas de adaptacion que se
prolongaron més all4 del periodo posoperatorio y una necesidad continua de educacion,
desarrollo de habilidades y apoyo emocional. Los sobrevivientes también recalcaron la
necesidad de un buen equipo de ostomia, seguro y econdmico y la falta de conciencia
entre los profesionales de la salud sobre las ostomias y los suministros de ostomia

disponibles 1.

Los sobrevivientes anunciaron que las comorbilidades tenian un fuerte efecto sobre la
calidad de vida relacionada con la salud, la funcién de la ostomia y el autocuidado de

esta.
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Los problemas mas frecuentes mencionados se relacionaron con el manejo del intestino/

ostomia y los impactos psicosociales negativos.

En el estudio, el 44% de los casos de cancer de recto informé que el manejo intestinal

es el mayor desafio.

Los pacientes con anastomosis en el estudio percibieron una falta de apoyo clinico y
emocional, entretanto los pacientes con ostomia enaltecieron la atencién de enfermeria
especializada. Estos pacientes a los que se les realizé la anastomosis parecen estar
siendo descuidados por los proveedores de atencion médica, debido a que se piensa
que tienen menos problemas porque se conserva la continuidad intestinal o porque hay

muy poca enfermeria especializada u otros recursos para esta poblacion 2.

Los pacientes que se sometieron a una ostomia temporal informaron que los niveles
altos de problemas de intestino/ostomia y niveles de desafios psicosociales son
similares a los pacientes con ostomia permanente. Esto puede deberse a que estos
pacientes han experimentado dos procesos de ajuste: recibir la ostomia y luego su

reversion 2.

La sociedad estadounidense de oncologia clinica (ASCO) y las pautas de atencion de
seguimiento/supervivencia para el cancer colorrectal de la Red Nacional Integral de
Centros Oncolégicos (NCCN) no mencionan los servicios psicosociales como parte de
la atencién de seguimiento recomendada. Las pautas mas generales de atencién de
supervivencia de la NCCN recomiendan la deteccion de ansiedad y depresion a
intervalos regulares, particularmente cuando el estado de la enfermedad o el tratamiento

ha cambiado #*.

La disconformidad entre las prioridades informadas por los pacientes y las preferencias
clinicas indica que la evaluacion y la intervencion para los desafios psicosociales
merecen una atencién mas sistematica en las pautas de atencion para la supervivencia

del cancer de recto y la prestacion de servicios 1.
7.3 Identificar el papel de la enfermeria en los pacientes ostomizados.

Este apartado comienza con el articulo compuesto por los autores Xu F et al (2019) el
cual enuncia la enfermeria de rehabilitacién rapida en pacientes postoperatorios con

cancer colorrectal y calidad de vida .

Con el desarrollo de la tecnologia y la economia, el ritmo de las personas se acelera,
pero la calidad de vida disminuye. La incidencia del cancer colorrectal ha aumentado y

la edad de inicio es de inicio mas joven, sobre los 50-60 afios. El cancer colorrectal tiene
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una alta tasa de mortalidad lo que amenaza seriamente la vida de las personas.
Ademas, los pacientes creen que el tratamiento no tiene éxito si causa reacciones

adversas graves e incluso afecta a la calidad de vida 2.

El concepto de cirugia de seguimiento (FTS) se refiere a realizar un tratamiento
optimizando medidas en pacientes durante un periodo perioperatorio basado en teoria
medica con el fin de reducir la respuesta al estrés quirurgico del cuerpo. El tratamiento
involucra a muchas personas, tanto personal sanitario como personas del entorno del
paciente. Se ha observado que el FTS acorta la estancia hospitalaria, reduce las
complicaciones posoperatorias y hospitalarias, el costo y aumenta la satisfaccion del

paciente hospitalizado 2.

El tratamiento del cancer ha cambiado la mejora de los efectos operativos y la tasa de
supervivencia a la prolongacion de esta, mejora de la calidad de vida y reduccion de la

carga psicoldgica y reacciones adversas .

En este concepto, la enfermeria psicolédgica es factible durante el perioperatorio, periodo
donde se promueve el tratamiento clinico. Antes de la operacién, la mayoria de los
pacientes quirtrgicos sufren de ansiedad, miedo, nerviosismo, y otros trastornos
psicolégicos que interfieren con la anestesia y la operacion, y por lo tanto afectan la
eficacia clinica. Durante el periodo perioperatorio elimina el nerviosismo y el miedo a la
operacion, reduce la carga psicolégica y mejora la tolerancia a la operacion y la
anestesia. También se ha demostrado que el concepto FTS para la enfermeria de

pacientes con cancer colorrectal puede reducir el dolor %2,

La enfermeria reduce la incidencia de complicaciones, acorta la estancia hospitalaria, y

mejora la satisfaccién de enfermeria de los pacientes con cancer colorrectal.

Finalmente, en este estudio segun la evaluacién de calidad de vida antes de la
operacion, no hubo cambios entre los dos grupos. Las puntuaciones del grupo estudio
fueron significativamente mas altas que las del grupo control en 3y 12 meses, lo que
indica que el concepto FTS puede restaurar mejor la funcién social de los pacientes y
reducir la disfuncion gastrointestinal. Este concepto para la enfermeria de los pacientes

a largo plazo es beneficioso para su comportamiento 22.

El siguiente articulo con autores Garcia-Gofii (2019), se comenta que uno de los
principales desafios en la gestién sanitaria es la asignacion eficiente de recursos para

obtener una mejora salud o una mejora del estado de salud de la poblacién 23,

La educacion es particularmente importante para los pacientes crénicos, necesitan

aprender a vivir con su condicion, que afecta su calidad de vida, productividad y estado
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funcional. Por consiguiente, se recomienda involucrar a los pacientes en el autocuidado
de su enfermedad para mejorar su calidad de vida y prevenir o retrasar problemas
futuros. Esta educacion del paciente es parte integral del proceso de enfermeria, y las
enfermeras ejercen un papel clave en su asistencia. Se concluye que es necesaria una

mejora de las condiciones en las que las enfermeras imparten educacion al paciente 2.

Se halla que una relacion enfermera-paciente mas alta aumenta las probabilidades de
muerte de los pacientes y de que no se rescaten, mientras que los mejores entornos
laborales y la educacion de las enfermeras disminuyen esas probabilidades. El estudio
se basa en la implementacion en hospitales de programas de educacion para
enfermeras, especializandolas en la atencion a pacientes recientemente ostomizados;
es decir, enfermeras especialistas en ostomycare (SOC). Se encuentra una mejor
resolucion de las actividades diarias, la carencia de dolor y la falta de ansiedad en
pacientes con acceso a SOC, lo que ayuda a los pacientes a desarrollar una mejor
confianza en si mismos y a manejar la situacion después de ser intervenidos y posterior
a la colocacion de la ostomia. Y esto hace que haya una menor demanda de servicios

de salud (su uso sea mas eficiente) y, por lo tanto, un menor nivel de gasto en la salud
23

Y por ultimo en este apartado, el articulo con autores Xu et al (2018), donde la
autoeficacia planteada juega un papel muy importante en la modulacién de los
comportamientos de salud y, a su vez, afecta positivamente las cualidades de vida. Los
pacientes con alta autoeficacia serian mas probables que pudieran luchar contra los
factores estresantes de la vida con confianza y participar en los comportamientos

necesarios para preservar o restaurar la salud 24,

Por lo tanto, es necesario disefiar métodos de intervencién de enfermeria apropiados

para acrecentar los niveles de autoeficacia de los pacientes y la calidad de vida de estos.

El nivel de autoeficacia de los pacientes con colostomia suele ser no muy alto, por lo
gue el estado psicoldgico y la autoeficacia de los pacientes con colostomia deben ser el

foco de atencién para el personal de enfermeria .

Primeramente, la autoeficacia podria perjudicar el comportamiento del individuo, niveles
mas altos de autoeficacia significa una alta probabilidad de éxito y esto podria hacer que
participen activamente en las actividades. En segundo lugar, la autoeficacia influye en
el nivel de esfuerzo y actitud del individuo hacia las dificultades y dirige las decisiones
de las personas. Y, en tercer lugar, la autoeficacia afecta a las personas en su forma de
pensar y la eficiencia de la accion, lo que podria determinar si las personas estan

preparadas a tomar accion y formar un nuevo modo de comportamiento 4.
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Otros estudios han demostrado que los programas de educacion en autogestion y
entrenamiento, que se basan en la teoria de la autoeficacia, ayudan a mejorar la
eficiencia de la auto-expectacion y juegan un papel importante en la mejora de

comportamientos de autocuidado y resultados de salud.

Se ha demostrado que los altos niveles de autoeficacia pueden mejorar la calidad de
vida, la adaptacién a las enfermedades, el estado y comportamientos de salud de los

pacientes con cancer 24,

8. CONCLUSIONES

En esta revisién todos los articulos hacen coincidir que este tipo de cancer es uno de
los que tiene mas alta prevalencia en la poblacién en general, especialmente en paises
occidentales. Y se sabe que el mejor tratamiento para este cancer es la intervencion
quirdrgica. Aunque se ha demostrado que la quimioterapia adyuvante puede aumentar

la supervivencia general.

Con el desarrollo de la tecnologia y la economia, el ritmo de las personas se acelera,
pero la calidad de vida disminuye. La incidencia del cancer colorrectal ha aumentado y
la edad de inicio es de inicio mas joven, sobre los 50-60 afios. El cancer colorrectal tiene

una alta tasa de mortalidad lo que amenaza seriamente la vida de las personas.

Hay varias publicaciones donde se comenta la no contraindicacion con respecto a la

edad, si los pacientes son aptos para la cirugia para el tratamiento colorrectal.

La fragilidad, es uno de los sindromes geriatricos por excelencia y describe un estado

de mayor vulnerabilidad, ya que pueden experimentar mas complicaciones.

En estos pacientes lo que se intenta lograr es controlar los sintomas, disminuir la
morbilidad y mantener la calidad de vida. La estancia hospitalaria en estas edades suele

ser mas prolongada debido a su naturaleza especial.

Es muy importante informar a los pacientes mayores de los factores de riesgo de

morbilidad posoperatoria y disminucién de resultados a largo plazo.

Para los pacientes con cancer colorrectal que tienen una forma fisica y mental buena,
la cirugia con intencién curativa puede llevar a una supervivencia a largo plazo similar a

la de los pacientes mas jovenes.
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En cuanto a la formacién de una ostomia como proceso de curacion del cAncer hay dos
tipos como son: Las colostomias y las ileostomias, y estas dos pueden ser tanto

temporales como permanentes.

Los pacientes que se sometieron a una ostomia temporal informaron que los niveles
altos de problemas de intestino/ostomia y niveles de desafios psicosociales son
similares a los pacientes con ostomia permanente. Esto puede deberse a que estos
pacientes han experimentado dos procesos de ajuste: recibir la ostomia y luego su

reversion.

Las personas ostomizadas no solo pierden parte de su cuerpo y como consecuencia el
cambio de la imagen corporal, en su rutina diaria, asi como la perdida de continencia,
confianza... y esto también hace que se incorporen nuevos elementos como son: el

estoma, la bolsa y la sensacion de ser diferente.

El resultado del tratamiento quirtrgico depende mucho también del psicosocial de los

pacientes y de la preparacién en el periodo preoperatorio.

La autoestima es un tema importante en cuanto a nivel del cancer colorrectal. Las
preocupaciones de los pacientes se intensifican con algunas posibilidades de
tratamiento, entre las cuales esta la formacién del estoma. También se considera un
indicador importante de la salud mental porque se interpone con las condiciones

afectivas, sociales y psicologicas.

El estigma social es otro de los complejos que tienen los pacientes ostomizados ya que
se sienten diferentes en comparacion a su familia o sociedad, y esto hace que pueda

dificultar su proceso de adaptacion y aceptacion.

El cambio repentino de la imagen corporal crea un gran choche y cambios negativos en
la forma en que las personas se perciben a si mismas. Los pacientes con ostomia

digestiva dicen que vivir con una es muy diferente y a la vez dificil que vivir sin una.

La supervivencia no representa un regreso a la vida anterior del cancer, ya que la
mayoria experimentan una serie de cambios en la calidad de vida con los efectos a largo

plazo y tardios de la enfermedad y el tratamiento.

Se cre0 el concepto de cirugia de seguimiento (FTS) el cual se refiere a realizar un
tratamiento optimizando medidas en pacientes durante un periodo perioperatorio

basado en teoria medica con el fin de reducir la respuesta al estrés quirargico del cuerpo.

La enfermeria psicologica es factible durante el perioperatorio, periodo donde se

promueve el tratamiento clinico. Antes de la operacion, la mayoria de los pacientes
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quirdrgicos sufren de ansiedad, miedo, nerviosismo, y otros trastornos psicoldgicos que

interfieren con la anestesia y la operacion.

La educacién es particularmente importante para los pacientes crénicos, ya que
necesitan aprender a vivir con su condicion, que afecta su calidad de vida, productividad
y estado funcional. Por lo tanto, se recomienda involucrar a los pacientes en el
autocuidado de su enfermedad para mejorar su calidad de vida y prevenir o retrasar

problemas futuros.
Esta educacion del paciente es parte integral del proceso de enfermeria.

El estudio se basa en la implementacion en hospitales de programas de educacién para
enfermeras, especializandolas en la atencién a pacientes recientemente ostomizados;
es decir, enfermeras especialistas en ostomycare (SOC). Este programa lo que hace es
ayudar a los pacientes a desarrollar una mejor confianza en si mismos y a manejar la

situacion después de ser intervenidos y posterior a la colocacién de la ostomia.

Una de las intervenciones mas importantes en la calidad de vida de los pacientes es la
intervencion de la autoeficacia, juega un papel muy importante en la modulacién de los
comportamientos de salud y, a su vez, afecta positivamente las cualidades de vida. Los
pacientes con alta autoeficacia serian mas probables que pudieran luchar contra los
factores estresantes de la vida con confianza y participar en los comportamientos

necesarios para preservar o restaurar la salud.

Uno de los principales desafios en la gestion sanitaria es la asignacion eficiente de
recursos para obtener una mejor salud. Y la educacion es uno de los recursos de la

funcién de promocién de la salud.

9. RELEVANCIA PARA LA PRACTICA ENFERMERA

En cuanto a los papeles que ejerce enfermeria en el proceso de un paciente que es
diagnosticado de cancer colorrectal hay varios como son: la preparacion para la prueba
de diagnéstico del cancer, el autocuidado del propio paciente, la afectacion a nivel

psicolégico, involucrar a la familia en este proceso es muy importante...

Los profesionales de enfermeria juegan un papel fundamental en el autocuidado de
estos pacientes. La enfermera de estomaterapia, como modelo de Practica de
Enfermeria Avanzada, es una alternativa eficaz para desarrollar tanto este tipo de
recursos cognitivo-conductuales, como para promover la autonomia de los pacientes en

todo lo relacionado con el cuidado del estoma.
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