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1. RESUMEN

El cancer colorrectal es una de las patologias con mas afectacion en todo el mundo.
Para llevar a cabo la prevencién y el diagnostico de este tipo de cancer se llevan a cabo
diferentes pruebas de cribado y de diagnéstico. La pandemia de COVID — 19 ha
supuesto un antes y un después en todos los ambitos, sobre todo en el de la salud. Uno
de los grupos que se han visto mas afectados es el de las enfermeras, las cuales han
tenido que lidiar con el problema de forma directa en los hospitales. Objetivos:
Contrastar la evaluacion que realizan las enfermeras sobre los cambios en el
diagnéstico de cancer colorrectal con los datos epidemiolégicos en el estado de alarma.
Examinar la percepcion enfermera sobre la situacion de los pacientes diagnosticados
de céncer colorrectal en tiempos de pandemia. Metodologia: estudio cualitativo, de
caracter descriptivo, fenomenol6gico e interpretativo. La muestra del estudio esta
formada por cuatro enfermeras trabajadoras del Hospital Sant Joan de Reus, con
edades comprendidas entre veintisiete y cuarenta y dos afos. Se han realizado
entrevistas semiestructuradas con posibilidad de flexibilizacion. Del analisis y
categorizacion de los datos emergen cuatro temas: actividad quirdrgica y estado de
alarma, cuidado en pandemia, un desafio, vivencias de los pacientes en época de
COVID - 19 y vivencias de las enfermeras en época de COVID — 19. Resultados y
discusion: todas las enfermeras ponen de manifiesto no haber percibido un aumento
en la incidencia de cancer colorrectal después del estado de alarma producido por la
COVID - 19. De igual forma, exponen que ha habido cambios en los cuidados
emocionales que deben brindar a los pacientes, ya que han surgido nuevas necesidades
relacionadas con las medidas de restriccion adoptadas por los hospitales. Las
enfermeras muestran fatiga emocional relacionada con los miedos al contagio y fatiga
por compasién por las restricciones y soledad de los pacientes. Conclusiones: los
datos epidemiol6gicos muestran que la COVID — 19 ha afectado en gran medida al
diagnéstico y el pronéstico de los pacientes con cancer colorrectal. Sin embargo, la
percepcion enfermera no pone de manifiesto un gran cambio en el niUmero de pacientes
ingresados, pero si en el modo en que han tratado y afrontado estos cambios. La fatiga
emocional mostrada por el miedo y sufrimiento de los pacientes puede ser un indicador
de la necesidad de soporte terapéutico que pueden necesitar las enfermeras y los

pacientes.

Palabras clave: cancer colorrectal, COVID — 19, cuidados de enfermeria y necesidades.

HECTOR GORDILLO RISCO Y RAFAELA ANDREEA POPA 3



FACULTAT D’INFERMERIA
TRABAJO FINAL DE GRADO w&»”" Universitat Rovira i Virgili

ABSTRACT

Colorectal cancer is one of the most affected pathologies in the world. To carry out the
prevention and diagnosis of this type of cancer, different screening and diagnostic tests
are carried out. The COVID - 19 pandemic has been a before and after in all areas,
especially in health. One of the groups that have been most affected is nurses, who have
had to deal with the problem directly in hospitals. Objectives: To contrast the evaluation
made by nurses on the changes in the diagnosis of colorectal cancer with
epidemiological data in the state of alarm. Examine the nursing perception of the
situation of patients diagnosed with colorectal cancer in times of pandemic.
Methodology: qualitative study, descriptive, phenomenological and interpretive. The
study sample is made up of four working nurses from the Sant Joan de Reus Hospital,
aged between twenty-seven and forty-two years old. Semi-structured interviews have
been carried out with the possibility of flexibility. Four themes emerge from the analysis
and categorization of the data: surgical activity and state of alarm, care in a pandemic, a
challenge, experiences of patients in the time of COVID - 19 and experiences of nurses
in the time of COVID - 19. Results and discussion: all the nurses state that they have
not perceived an increase in the incidence of colorectal cancer after the state of alarm
produced by COVID - 19. Likewise, they state that there have been changes in the
emotional care they must provide to patients, as new needs have arisen related to the
restrictive measures taken by hospitals. The nurses show emotional fatigue related to
the fears of contagion and compassion fatigue due to the restrictions and loneliness of
the patients. Conclusions: epidemiological data show that COVID-19 has greatly
affected the diagnosis and prognosis of patients with colorectal cancer. However, the
nursing perception does not reveal a great change in the number of admitted patients,
but in the way in which they have treated and faced these changes. The emotional fatigue
shown by the fear and suffering of patients can be an indicator of the need for therapeutic

support that nurses and patients may need.

Key words: colorectal cancer, COVID - 19, nursing care and needs.
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2. INTRODUCCION

El problema de estudio respecto al que nos hemos interrogado en este trabajo de final
de grado es sobre la experiencia de las enfermeras hospitalarias ante el paciente con
cancer de colon durante el periodo de alarma por SARS — CoV — 2, tanto en lo que se

refiere a posibles retrasos en su diagnéstico, como por las restricciones ocasionadas.

Este problema nos surgié debido a que personalmente nos hemos visto afectados por

un diagndstico tardio de cancer colorrectal.

Para comenzar a orientar nuestro trabajo comenzamos realizando una busqueda
bibliografica en PubMed y en Google Scholar para poder tener una idea general a través

de articulos tanto de investigacion como de literatura gris.

En la busqueda bibliografica nos centramos en aquellos estudios que trataban sobre
como se ha visto afectado el retraso del diagnostico y encontramos varios articulos que
trataban sobre esto; en la mayoria de los estudios llegaban a la conclusion de que por
intentar proteger a la poblaciébn general de la infeccion por COVID — 19 se han
descuidado otras enfermedades. De esta forma, al retrasar las pruebas de cribaje y
deteccion precoz, se han encontrado que se han reducido las restricciones de pacientes
con estadios mas avanzados, lo que supone un gran coste tanto a nivel de vidas como

a nivel econémico. (1-3)

Otros estudios aseguran, que dicho problema produce un impacto fisico, psicol6gico y
social, tanto entre la poblacién como en el equipo sanitario, y que, en un futuro no muy
lejano, se espera que una vez termine la situacién de pandemia por COVID - 19, se
produzca una presion sobre el sistema de salud debido a una acumulacién de pacientes

con cancer colorrectal. (4,5)

A raiz de este problema, nos surgieron dos preguntas de investigacion: ¢ han notado las
enfermeras hospitalarias cambios en el diagnéstico y nimero de pacientes ingresados
por cancer colorrectal?, y ¢ Cudl es la percepcion de las enfermeras en relacién con los
cuidados que reciben los pacientes diagnosticados de cancer colorrectal en la actualidad

en comparacion a los diagnosticados antes de la pandemia de SARS — CoV - 27?
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3. OBJETIVOS
Generales:

e Contrastar la evaluacién que realizan las enfermeras sobre los cambios en el
diagnéstico de cancer colorrectal con los datos epidemiolégicos en el estado de

alarma.

e Examinar la percepcién enfermera sobre la situacion de los pacientes

diagnosticados de cancer colorrectal en tiempos de pandemia.
Especificos:

e Evaluar si las enfermeras han notado un cambio en el diagnostico de cancer

colorrectal por el impacto de la pandemia.

e Describir los cambios identificados por las enfermeras en la atencién a los
pacientes con cancer colorrectal antes y después de la pandemia.

e Valorar si las enfermeras han identificado un aumento en la incertidumbre de los

pacientes.

o |dentificar los cuidados que reciben los pacientes con cancer colorrectal antes y

después de la pandemia.

4. MARCO TEORICO

Dividimos el marco tedérico en tres apartados: los aspectos clinicos de la patologia y la
epidemiologia de esta, la fisiopatologia, diagndstico, tratamiento y seguimiento, donde
tratamos dichos aspectos de la enfermedad y los cuidados que recibe una persona con
este tipo de cancer, y, por ultimo, COVID - 19 e incertidumbre, donde hablamos sobre
la enfermedad por coronavirus y la incertidumbre desde el punto de vista de Merle
Mishel.

4.1. Aspectos clinicos v epidemiologia

El cancer colorrectal es el crecimiento incontrolado de células del colon y/o del recto. El
colon o intestino grueso, es el dltimo tramo del aparato digestivo. Mide
aproximadamente 1,5 metros y se extiende desde el final del intestino delgado hasta el
ano. (5)
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El adenocarcinoma es el tipo de cancer colorrectal mas frecuente, produciendo un 90%
de los casos de cancer colorrectal. Los sarcomas, melanomas y linfomas son mas

infrecuentes. (6)

El cancer de colon puede aparecer en cualquier edad, pero generalmente predomina a
partir de los 50 afios. En la mayoria de los casos se suele diagnosticar entre los 70 - 71
afos. (5, 6)

La incidencia es el nimero de casos nuevos que se dan en una determinada poblacién
en un periodo concreto. En Espafia se estima que este 2020 se alcanzé un nimero de
277.394 casos de cancer, los cuales de colon y recto representaban 44.231 casos. (5,
6)

Se espera que, en Espafia, tanto en mujeres como en hombres sea el segundo tipo de

cancer mas incidente. (5, 6)

La prevalencia es la proporcion de la poblacion que tiene esta enfermedad en un periodo
de tiempo determinado, estén o no curadas. Va ligada a la supervivencia. En la

poblacion general, el cancer colorrectal tiene una prevalencia del 13,7%. (5, 6)

En relacién a la mortalidad, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica del estudio
realizado en 2019, correspondiente al afio 2018, el cancer colorrectal es el segundo con
mas mortalidad en Espafia en ambos sexos, tras el de pulmén, ocasionando 11.265

defunciones en total. (5, 6)

Los casos diagnosticados de cancer en Espafa son cada vez mayores debido a varios
factores como el aumento de la poblacion, el aumento de la calidad y esperanza de vida
y sobre todo las pruebas de cribaje precoz, fundamentales para el diagnostico de este

tipo de céncer. (6, 7)

4.2. Fisiopatologia, diagndstico, tratamiento y sequimiento

En relacién con las causas y los factores de riesgo, actualmente no se conocen con
exactitud qué puede producir la aparicion de cancer colorrectal. Asi mismo se conocen

una serie de factores de riesgo que favorecen su aparicion: (6, 8, 9)

e Edad: el riesgo de contraer cancer colorrectal aumenta con la edad. En el cancer
de colon la edad promedio del diagndstico es de los 68 afios en hombres y 72
en mujeres. En el cancer de recto es a los 63 afios tanto en hombres como en
mujeres.

e Sexo: los hombres tienen un leve riesgo mayor que las mujeres.
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e Raza: las personas de raza negra tienen la tasa mas alta de cancer colorrectal
hereditario en Estados Unidos.

e Factores dietéticos: mantener una dieta rica en grasas y pobre en fruta, verdura
y fibra son algunos de los factores predisponentes.

e Obesidad y sedentarismo: las personas que no realizan ejercicio de forma
regular y padecen obesidad tienen mayor predisposicion para desarrollar este
tipo de céncer.

e Tabaquismo: estudios recientes han demostrado que las personas fumadoras
tienen mayor riesgo de morir de cancer colorrectal.

e Pdlipos: son un crecimiento anormal en el revestimiento de la capa interna del
colon o el recto. Pueden ser:

o Neoplasicos: adenomas tubulares, vellosos o tubulo — vellosos.
o No neoplésicos: hiperplasicos o inflamatorios.

¢ Enfermedades intestinales inflamatorias: enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa.

e Factores genéticos: algunos sindromes genéticos aumentan la predisposicion de
desarrollar un cancer colorrectal y la incidencia es mayor en aguellas personas
que tienen algun familiar diagnosticado de cancer colorrectal.

e Antecedentes personales: aquellas personas que han desarrollado un cancer
anteriormente, como por ejemplo cancer de ovario o Utero, tienen mayor riesgo

de desarrollar un cancer colorrectal.

Muchos pacientes presentan el cancer de forma asintomética y su presencia se
diagnostica mediante pruebas de cribado. Algunos de los signos y sintomas que pueden

apreciarse son:
Sintomas (6)

¢ Abdominales: cambios en el habito intestinal, estrefiimiento, diarrea, expulsion
de moco o sangre, dolor abdominal o pélvico.

e Relacionados con la metastasis: ictericia, ascitis, disnea, dolor 6seo o abdominal,
anemia.

e Sindrome constitucional: disminucién del apetito, cansancio y pérdida de peso.

Sintomas de alarma: alteracion del ritmo intestinal, dolor abdominal y rectorragia.

Signos (6)

e Nobdulos.
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e Masas en el abdomen.

e Tumor rectal palpable en tacto rectal.
¢ Organomegalias.

e Ascitis.

¢ Adenopatias.

Para realizar el diagndstico, se llevan a cabo diferentes exdmenes para determinar si
una persona padece cancer colorrectal. También se realizaran pruebas para determinar
el estadio del cancer. Las pruebas diagnésticas se realizan atendiendo algunos
parametros de la persona tales como el tipo de cancer que se sospecha, los
antecedentes médicos, edad y estado de salud, resultado de pruebas previas y los

signos y sintomas. (9, 10)

El diagnostico empieza con el examen fisico de la persona y a este pueden afiadirse

otro tipo de pruebas tales como: (9, 10)

¢ Prueba de sangre oculta en heces: esta prueba se realiza como cribado a toda
la poblacion mayor de 50 afios. Puede ser solicitada por el médico si se
sospecha de un cancer que afecte a la zona del colon o para descartar otros
posibles diagnosticos. Dicha prueba muestra se hay sangre en las heces fecales.

o Andlisis de sangre: en estos analisis se obtienen muestras de diferentes
parametros tanto para visualizar si existe un tumor o vigilar el estado de salud
de la persona cuando ya es diagnosticada.

¢ Colonoscopia: es una prueba diagnéstica invasiva la cual permite observar el
interior del recto y el colon mientras el paciente se encuentra bajo sedacion.
Durante dicha prueba se puede realizar la extirpacion de algunos po6lipos si fuese
necesario.

e Biopsia: es la recogida de una pequefia muestra de tejido para su analisis.
Permite dar un diagndstico definitivo de cancer colorrectal, ya que analiza las
células de dicho tejido.

e Tomografia computarizada: es una prueba la cual permite ver diferentes
imagenes del cuerpo desde diferentes angulos a través de rayos X. Esta prueba
puede realizarse para determinar el tamafio del tumor y si existen metastasis.

e Resonancia magnética: utiliza campos magnéticos para mostrar imagenes
detalladas del cuerpo. Dicha prueba se utiliza también para determinar el tamafio
del tumor y localizar aquella zona donde ha crecido el cancer.

e Ecografia: esta prueba utiliza ondas sonoras para producir una imagen de los

organos internos. Se utiliza con el fin de determinar si el cancer se ha
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diseminado, en que profundidad se ha extendido y ayuda a planificar el

tratamiento.

El tratamiento dependerda de diferentes factores: la edad, el estadio, las enfermedades
concomitantes, tolerancia y respuesta al tratamiento, y la fuerza de voluntad de la
persona. Sera multidisciplinar, es decir médicos de diferentes especialidades, evaluaran
cada caso de forma individual. (11)

El tratamiento se basa en tres pilares fundamentales: quimioterapia, radioterapia y
cirugia. La cirugia consiste en la extirpacion del tumor y el tejido circundante. Puede ser
general o laparoscépica. Muchas veces en las cirugias se realizan colostomias, es decir
aberturas del intestino a través de la pared abdominal para abocar las heces. Pueden
ser permanentes o de descarga temporales. Si el tumor se ha diseminado a otros
organos podria ser necesario una cirugia general o realizar técnicas de ablacién por
radiofrecuencia o crioablacién. Estas técnicas no se pueden utilizar en todos los
tumores. (11)

La radioterapia consiste en la utilizacion de rayos X para destruir las células cancerosas.
Hay diferentes tipos de radioterapia: radioterapia con haz externo, radioterapia
estereostatica, radioterapia intraoperatoria, braquiterapia. Puede utilizarse antes de la
cirugia, como radioterapia neoadyuvante, o tras esta. Muchas veces la radioterapia se
administra coadyuvante con quimioterapia, ya que potencian la efectividad de ambas.
(11)

La quimiorradioterapia esta especialmente indicada en el cancer de recto antes de la
cirugia para reducir la probabilidad de realizar una colostomia y de que el cancer

reaparezca. (11)

En cuanto a la terapia medicamentosa, las vias de administracién son la intravenosa u

oral. Las terapias sistémicas son la quimioterapia, inmunoterapia y terapia dirigida. (11)
El tratamiento dependera del estadio del cancer:
e Estadio 0 o carcinoma in situ y estadio I: cirugia.

e Estadio Il: la cirugia suele ser el primer tratamiento acompafiado de

guimioterapia adyuvante o radioterapia en casos de cancer rectal.

e Cancer colorrectal metastdsico o estadio IV: se usaria quimioterapia,
radioterapia, cirugia e inmunoterapia para reducir el tamafio y la diseminacion

del tumor.
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Tras el tratamiento, el cancer puede entrar en fase de remisién, es decir que no se
detecte en el cuerpo de forma temporal o permanente, o de forma recurrente. El cancer

recurrente es cuando ha vuelto a aparecer y puede ser local, regional o a distancia.

Cuando el cancer no responde al tratamiento se puede denominar avanzado o terminal.

El tratamiento en estos casos serian los cuidados paliativos. (11)

Una vez terminado el tratamiento del cancer, se realizar4 el seguimiento a través de
examenes fisicos y pruebas médicas para valorar la recuperacion de la persona con el
objetivo de detectar a tiempo posibles recurrencias del cancer. Son fundamentales sobre
todo los 5 primeros afios tras el tratamiento, ya que representa el periodo de recurrencia

mas elevado, un 95% del total. (12)

Las pruebas incluyen la detecciébn del antigeno carcinoembrionario (CEA),
colonoscopias, radiografias y TAC. Estas pruebas estan indicadas en el seguimiento del
cancer colorrectal no hereditario. Se realizaran segun el riesgo de recurrencia que el
médico calculara para cada paciente. De esta forma se podré intentar detectar de forma

precoz cualquier recurrencia. (12)

Durante todo el proceso de la enfermedad se podra y se debera proporcionar cuidados
al paciente y a la familia. Durante el tiempo de estudio del cancer podria ser necesario
brindar sobre todo apoyos emocionales y escucha activa de los temores que tengan los
pacientes y sus familiares. También sera responsabilidad de las enfermeras prepararlos
0 ensefiarles a prepararse para las distintas pruebas diagnésticas; ayuno para la
colonoscopia, la resonancia y las analiticas sanguineas, dieta especifica que se tiene
que seguir durante la preparacién pre y post colonoscopia, y los sobres de laxantes que

se deberan tomar. (12)

Una vez diagnosticado el cancer los cuidados emocionales también seguiran siendo
importantes, para poder detectar y derivar a un especialista si fuese necesario y el
paciente asi lo desea. Para ello sera necesario valorar las necesidades del paciente y
cuales se ven afectadas para buscar estrategias para poder modificar o mejorar la
calidad de vida. (12)

Como profesionales estara en nuestra mano poder detectar los sentimientos de miedo
e incertidumbre en el paciente y explicarles que son normales y ofrecerles ayuda

siempre que ellos lo vean conveniente. (12)

Como ya sabemos el tratamiento incluye tanto cirugia, radioterapia y quimioterapia,
muchas veces combinadas entre ellas. Estos procesos ocasionan sintomas y efectos

adversos que podemos prevenir o paliar. (12)
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En el caso de la quimioterapia para el cancer de colon es frecuente que pueda causar
nauseas y/o vomitos, reacciones alergias o de hipersensibilidad, diarrea y anemia.

En referencia a las nauseas, vémitos y diarreas, es importante que el paciente mantenga
una dieta sana y saludable con aquellos alimentos que mejor tolere y le gusten, sin hacer
prohibiciones a nada. Si fuese necesario se podria comentar con el médico para poder

recetar un farmaco antiemético; que suele ser o metoclopramida u ondansetron. (12)

En el caso de la radioterapia el efecto adverso que mas se produce es la radiodermitis,
que se caracteriza por una lesion rojiza como una quemadura en la zona que es
irradiada. Se puede prevenir, recomendando una higiene y secado adecuado de la piel,
utilizacion de cremas hidratantes especificas para la piel que recibe radiacion, evitar que
la luz solar toque la zona, utilizar ropa holgada, de materiales suaves y mantenerse
hidratado. (12)

En el caso de la radioterapia para el cancer colorrectal puede causar cistitis recurrentes

e irritacion de la vagina, habiendo cremas hidratantes para reducir el malestar. (12)

Cuando se realiza la cirugia, se instruira al paciente a venir al hospital en ayunas, previa
limpieza mecanica del colon con laxantes y dieta liquida, ademas de haberse realizado
el marcaje de la ostomia. En el hospital se revisara que toda la documentacién necesaria

esta disponible y se administrara la premedicacion necesaria. (12)

Tras la operacién se debera ensefiar al paciente a cuidar la ostomia y sobre todo vigilar

cdmo se tiene que ver y cuales son los signos de alarma. (12)

Uno de los cuidados mas importantes sera el apoyo emociona, ya que frecuentemente
la autoestima se ve afectada por el estoma. Sera importante fomentar la autoestima del

paciente y la expresion de sentimientos. (12)

4.3. COVID —19 eincertidumbre

El Orthocoronavirinae o conocido cominmente como coronavirus es una subfamilia de
la familia Coronaviridae. Es un virus de ARN monocaternario con una nucleocépside

helicoidal con puntas. (13, 14)

Hasta la fecha se han encontrado treinta y nueve especies de coronavirus, aunque no
se conoce mucha informacién sobre el efecto en los humanos dado que no se habian

dado en estos hasta ahora. (13, 14)
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El SARS — CoV — 2 se encontré por primera vez en humanos en Wuhan, China el
diciembre de 2019 y es el virus causante de la enfermedad que conocemos como
COVID - 19. Es un virus que se transmite por contacto directo a través de gotas

respiratorias que se producen al toser. (13, 14)

El 31 de enero se diagnosticé el primer caso de coronavirus en Espafa. A partir de ahi
se fue extendiendo por todo el territorio poco a poco hasta que el 14 de marzo se decretd
el estado de alarma, que se inici6 el 16 de marzo hasta el 21 de junio. Gracias a estas
medidas se pudo contener al virus y reducir tanto la carga asistencial como los casos.
Pero el hecho de cerrar todo el pais conllevé el cierre de los centros sanitarios para

tratar solo urgencias o emergencias y pacientes con COVID — 19. (15, 16)

Los datos de contagios se notifican a la RENAVE! y son provisionales, ya que se ofrece
la informacién obtenida en el momento de extraccion de los datos. Aun asi, podemos
observar un aumento significativo desde que concluyé el estado de alarma y sobre todo
desde el inicio del otofio. En la Gltima guia de la evaluacion de la epidemia con fecha de
29 de diciembre de 2020, se identifican 1.657.580 casos de COVID — 19 en Espafia
desde el 10 de mayo de 2020 hasta la fecha anteriormente citada. (15, 16)

El grupo con mayor proporcién de casos es el comprendido entre los 15 - 59 afios (67%),
sobre todo entre los 15 - 29 afios. Las mayores hospitalizaciones y defunciones se dan
en los mayores de 79 afios con un porcentaje del 29% y 12,9% respectivamente.
Actualmente el 52,5% de los casos totales son mujeres y la media de edad es de 41
afos. (15, 16)

La vacunacion en Espafia inicio el 27 de diciembre de 2020, con la vacuna creada por
Pfizer. Esta vacuna contiene fragmentos del ARNm del virus, capaces de generar una

respuesta inmune en nuestro organismo sin hacernos padecer la enfermedad. (15 - 17)

La pandemia de COVID - 19 ha afectado a nuestra sociedad desde diferentes angulos.
La aparicion de este virus ha supuesto una gran cantidad de cambios en nuestras vidas,

afectando desde las relaciones sociales hasta la economia y nuestra salud. (18)

Se ha producido una caida de la actividad econémica en Espafa durante la primera
parte del afio 2020, y un rebote en el segundo semestre. Una de las grandes dificultades
es que hay un porcentaje elevado de personas con contratacion de corta duracion

durante los meses de verano. En el momento que se esta viviendo, muchas empresas

! Red Nacional de Vigilancia epidemiolégica.
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evitan realizar contratos temporales, lo que produce un volumen importante de personas
desempleadas, que podran tener dificultades econdmicas y esto podria afectar a la hora

de realizar algunas acciones como podria ser realizar un tratamiento. (16 - 18)

Haciendo referencia a la salud, debido a la gran cantidad de desinformacion que hay
acerca del virus, la poblacién se esta viendo rodeada por sentimientos como miedo,
incertidumbre, entre otros. La sociedad ha caido en diferentes extremos, entre ellos
subestimar y sobreestimar las consecuencias del virus. La COVID — 19 ha perturbado
los servicios de salud mental de hasta el 93% de los paises del mundo y la demanda de
dichos servicios no hace mas que aumentar dia a dia. Muchos trastornos de salud
mental estdn apareciendo debido al duelo, el aislamiento, la pérdida de ingresos y el
miedo. (18)

En un estudio realizado por la OMS donde participaron mas de 130 paises, mas del 60%
sefialé que sus servicios de salud mental habian padecido perturbaciones. El 80% de
los paises de altos ingresos, recurrieron a la telemedicina y la teleterapia para paliar las
dificultades de los servicios de salud mental. En el caso de los paises de bajos ingresos

el porcentaje no llega al 50%. (18)

Mishel describe la incertidumbre como la incapacidad de una persona de dar
significado a una situacion relacionada con el estado de enfermedad. Es un estado que
puede estar presente en aquellas personas que experimentan una enfermedad, siendo
mas probable que se encuentre en mayor grado en el momento del diagnéstico. Cuando
una persona padece una patologia, dicha persona y sus seres queridos se sumen en
una incertidumbre, preguntas sin respuestas respecto al tratamiento, pronostico,
diagnéstico e incluso del temor a la muerte. La incertidumbre existe en situaciones de
enfermedad que son ambiguas, complejas, impredecibles y cuando no se tiene

informacion o es inconsistente. (19)

La eleccién de esta teoria para nuestro estudio viene dada a raiz de la situacion de
incertidumbre que viven los pacientes diagnosticados de cancer colorrectal y la
experiencia que provoca en ellos la desinformacion, las preguntas sin respuesta
respecto al tratamiento, prondstico y el temor a la muerte, entre otros. El papel de las
enfermeras es clave a la hora de conocer la teoria, ya que puede guiar u orientar al
paciente para que realice una evaluacion de la situacion como una oportunidad y dirija
sus estrategias a conseguir la adaptacion al proceso de enfermedad. Del mismo modo,
esta incertidumbre es vivida por las enfermeras que tratan a estos pacientes y que se

enfrentan dia a dia al riesgo de contagio. (20)
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La teoria de la incertidumbre descrita por Mishel permite valorar y planificar el cuidado

de enfermeria. El proceso se ve influenciado por 3 factores:

e Capacidad cognitiva: hace referencia a la habilidad de la persona para procesar
la informacién. Es la interpretaciéon subjetiva que hace una persona de una

situacion. (20)

e Marco de los estimulos: tipologia de los sintomas (grado de persistencia y
reiteracion), familiaridad de los hechos (situaciones habituales o conocidas) y

coherencia de los hechos (entre lo esperado y lo experimentado). (20)

e Fuentes de la estructura: son los recursos existentes para atender a la persona,
entre ellos el grado de confianza con el personal sanitario y el soporte social,

familiar y los recursos personales. (20)
A su vez, el marco estructural de la teoria se compone de 3 elementos principales:

¢ Antecedentes de incertidumbre: referido a la forma, composicién y estructura de
los estimulos que la persona percibe. Estos antecedentes reducen la

incertidumbre. (20)

e Proceso de valoracion: cuando existe incertidumbre, la persona es incapaz de
reconocer y formar un esquema cognitivo y clasificar los eventos, es por ello,

que los estimulos deben ser especificos, claros, familiares y consistentes. (20)

e Enfrentamiento de la enfermedad: estd basado en la valoracion de la
incertidumbre, que puede ser reconocida como un peligro o una oportunidad.
(20)

o Incertidumbre como peligro: la incertidumbre se asocia con una vision
negativa y pesimista del futuro, asociada con altos niveles de ansiedad y
depresion. Puede influir en la falta de cuidado durante el diagndstico y

tratamiento de la enfermedad. (20)

o Incertidumbre como oportunidad: ocurre cuando la persona interpreta la
situacion de enfermedad como una trayectoria de descenso, de forma

que pasara y se volvera a la normalidad. (20)

La teoria de la incertidumbre puede ser de ayuda para que la enfermera comprenda la

situacion en la que se encuentra una persona diagnosticada de cancer, y favorecer un
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adecuado afrontamiento ante la situacion. La enfermera debe favorecer la manifestacion
de las emociones provocadas por la situacion en el paciente, tanto positivas como
negativas e identificar aquellas situaciones de estrés. Esta teoria ayuda al personal de
enfermeria a identificar los primeros datos de incertidumbre, facilitando la elaboracion
de un plan de cuidados enfocado a eliminar dicha situacién y lograr que el paciente y

los familiares se adapten ante el proceso de enfermedad. (19 - 21)

Mishel recomendé que la escala de valoracion de la incertidumbre se adaptara a cada
situacion y a cada poblacién especifica, ya que algunas personas no se identifican con
algunos items de la escala. Dicha adaptacién debe realizarse de forma justificada para

evitar una pérdida de informacion. (21)

5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de estudio

El presente trabajo es un estudio piloto cualitativo, de caracter descriptivo,
fenomenoldgico e interpretativo. Obtenemos los datos a través de entrevistas
semiestructuradas, con la finalidad de realizar un analisis acerca del impacto de la

COVID - 19 en el diagndstico de cancer colorrectal y en los cuidados de enfermeria.

La investigacion atiende a las caracteristicas del estudio cualitativo, tales como la
subjetividad, la descripcién y la interpretacion de las experiencias vividas. Segun Taylor
y Bogdan (1984), el objetivo de la investigacion cualitativa es el de proporcionar una
metodologia de investigacion que permita comprender el complejo mundo de la

experiencia vivida desde el punto de vista de las personas que la viven. (22)

5.2. Escenario y participantes

El nimero de participantes, a modo de muestra, es de cuatro enfermeras de la planta
de cirugia del Hospital Universitari Sant Joan de Reus, con edades comprendidas entre

los 27 y 42 afios.

A continuacién, se nombran los criterios que se han seguido para seleccionar la muestra

atendiendo a los objetivos del estudio:
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Criterios de inclusion:

o Enfermeras que hayan trabajado en el servicio de cirugia antes, durante y
después del estado de alarma.

e Enfermeras que estén familiarizadas con los cuidados a los pacientes con cancer
colorrectal.

e Enfermeras que estén dispuestas a participar en nuestro estudio y nos den su

consentimiento.

Criterios de exclusion: ninguno fuera de los que quedan al margen de los criterios de

inclusion.

5.3. Recogida de datos

5.3.1. Fase preparatoria

En una primera fase realizamos una busqueda general sobre el tema para tener una
idea de la temética a tratar en el estudio. Comprobamos la magnitud del problema y la
existencia de los recursos disponibles, con el fin de poder realizar una basqueda mas

acotada y especifica de los temas que queriamos abordar. (22, 23)

Comenzamos realizando una busqueda en diferentes bases de datos como PubMed,
Cuiden, Cuidatge, Google Scholar... Seleccionamos aquellos articulos que aparecieron
a través de la basqueda con palabras clave como “cancer colorrectal” y “Covid”, en
inglés y castellano. Una vez hecha la seleccion de todos los articulos encontrados en
las diferentes bases de datos que nos parecieron de interés para nuestro estudio,
creamos una lista con el fin de realizar una segunda seleccién mas precisa de aquellos
que hablaban de forma mas especifica de los temas que queriamos tratar. Con todo ello
pudimos realizar una seleccién de cuarenta articulos, los cuales nos aportaron

informacién actual y de interés para nuestro estudio.

Posteriormente, a medida que ibamos realizando la revision y manteniendo FeedBack
con nuestra tutora, decidimos seleccionar la Teoria de la Incertidumbre de Merle Mishel
para nuestro estudio, para comprender mejor la incertidumbre generada por el

diagnostico de la enfermedad y la situacion de pandemia.

5.3.2. Trabajo de campo

Para realizar el trabajo de campo seguimos el método de recogida de datos a través de

entrevistas semiestructuradas. A modo de guia se han previsto unas pregunta, pero en
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todo momento se ha procurado seguir el hilo conductor de la conversacion, tratando asi

los temas de interés para el estudio, pero flexibilizando la entrevista. (Anexo 1)

Las entrevistas se realizaron de forma telematica a través de la plataforma Zoom, ya
que consideramos que dado la situacidon de emergencia sanitaria que se esta viviendo
actualmente, era la mejor opcion para garantizar las medidas de seguridad
recomendadas por el estado de alarma. De esta forma, las entrevistas se realizaron de
forma comoda, segura e igualmente dinamica, sin perder de vista el enfoque subjetivo
de la entrevista y atendiendo a todo tipo de lenguaje, tanto verbal como no verbal, con

el fin de realizar una mejor recogida de las experiencias, la informacion y los datos.

Se realiz6 una estructura flexible de las entrevistas dividiéndolas en tres fases. Las
primeras preguntas hacian referencia a datos sociodemogréficos de la enfermera, como
el lugar de trabajo, el servicio de trabajo, turno y tiempo trabajado en dicho servicio. En
la segunda fase de la entrevista hacemos referencia al perfil de paciente mas prevalente
en la planta y se aborda el tema del cancer colorrectal. Finalmente, hacemos referencia
a la pandemia de COVID — 19 y a los cuidados, asi como a que den su opinién y

experiencia ante la situacion.

En todo momento se intentd durante las entrevistas no realizar preguntas abiertas,

siguiendo el hilo conductor del relato de las informantes.

5.4. Consideraciones éticas

Para llevar a cabo las entrevistas elaboramos un consentimiento informado (Anexo 2)
en el cual se explicaba de forma breve la investigacion que se estaba llevando a cabo.
Asi mismo se informaba a las enfermeras participantes de su papel en la investigaciéon
y se solicitaba su permiso para llevar a cabo la grabacion por audio de la entrevista y la

utilizaciéon de sus datos personales de forma anénima y con fines académicos. (23)

El estudio se realizé atendiendo los aspectos éticos, legales y morales recogidos en la
Ley Orgéanica de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD) 15/1999 de 13 de
diciembre, la cual tiene por objetivo garantizar y proteger los datos personales,
libertades publicas y los derechos fundamentales de las personas fisicas, de su honor,
intimidad, privacidad personal y familiar, asi como el Reglamento del Parlamento
Europeo y del Consejo 2016/679 de 27 de abril de Proteccion de Datos (RGPD). (23)
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5.5. Criterios de rigor y analisis de los datos

Para llevar a cabo el estudio nos hemos basado en los criterios de rigor tipicos de la
investigacion cualitativa, tales como; credibilidad, que busca la igualdad con las
percepciones de las personas investigadas, la transferibilidad, que busca proporcionar
el conocimiento sobre el contexto que permite extraer conclusiones, la dependencia o
valor de la verdad, que intenta evitar los cambios de percepcién del investigador en el
tiempo, y por ultimo la confirmabilidad, que propone no ocultar la subjetividad de los
investigadores, pero confirmar los datos y las conclusiones a través de opiniones

externas. (24)

Para destacar las partes mas significativas de las entrevistas que fuesen importantes
para nuestro trabajo, hemos tenido en cuenta los objetivos marcados al principio del

trabajo. Para el andlisis de estas hemos seguido los siguientes pasos:

Transcribir de forma literal las entrevistas.
Lectura y analisis de las entrevistas por separado.

Puesta en comun del andlisis realizado y reestructuracién del analisis. (Anexo 3)

P O DN PR

Categorizacion y agrupacion en 4 temas para presentar los resultados: Actividad
quirdrgica y estado de alarma, Cuidar en pandemia, un desafio, Vivencias de los
pacientes en época de COVID - 19 y Vivencias de las enfermeras en época de
COVID - 19. (24)

Temas obtenidos tras el andlisis de las entrevistas

TEMAS DEFINICION CATEGORIAS
) Pandemia e influencia
En este tema se agrupan categorias o
o _ ) en la actividad
Actividad gue hacen referencia a como ha o
o _ _ _ quirdrgica.
quirargicay influenciado la pandemia en la ) _ )
o _ ) o Incidencia de céancer
estado de incidencia de cancer y la actividad
o ) y colorrectal.
alarma quirdrgica, asi como la percepcion de . »
Quir6fano y percepcion
las enfermeras sobre este. _
de cambio.
En este tema realizamos una El cuidado que
Cuidar en comparacion de los cuidados de permanece.
pandemia, un enfermeria que se ofrecian al paciente Cirugia abdominal.
desafio con cancer colorrectal antes de la Cuidados
pandemia y a los que recibe preoperatorios.
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Vivencias de los
pacientes en
época de COVID
-19

Vivencias de las
enfermeras en
época de COVID
-19

actualmente con la situacién de

COVID - 19.

En este tema hacemos referencia a los
sentimientos vividos por los pacientes
en su situacion de enfermedad, asi
como  su autonomia y la

desinformacioén hacia los familiares.

Hablamos sobre las experiencias tanto
personales como profesionales de las
enfermeras ante la situacion de

pandemia. @ También se  hace

referencia a las emociones vividas.
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Cuidados actualmente.

Cuidados y
necesidades
provocados por la
COVID - 19.

Cuidados COVID - 19.
Desinformacion de los
familiares.
Percepcion de los
pacientes del retraso en
el diagnostico.

La soledad de los

pacientes, un problema

sentido por las
enfermeras.

Autonomia del
paciente.

Soledad.

Experiencia personal vs
experiencia profesional.
Fatiga por compasién y

profesional.
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5.6. Cronograma

Cronograma TFG

ACTIVIDAD

1 . Semanas trabajada:

SEPTIEMBRE
1|12 3 4 5]1

OCTUBRE
2 3 45

NOVIEMBRE
1l2 3 4 5|1

DICIEMBRE
2 3 45

1

62

ENERO
2 3 4 5|1
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FEBRERO
2 3 4

1

MARZO
2 3 4 5

1

ABRIL

2 3 45

1

MAYO
2 3 45 6

Eleccion profesor
Reunion tutora
Justificacion
Objetivos

Marco teérico

Disefio del trabajo
Planteamiento trabajo de campo
Entrevistas

Anélisis entrevistas
Discusion y resultados
Conclusiones

Orden del trabajo

Correccién trabajo

6. RESULTADOS Y DISCUSION

6.1. Actividad gquirdrgica y estado de alarma

Tres de las cuatro enfermeras de nuestro estudio han percibido que si ha habido una

reduccion de la cirugia benigna, pero no de cirugia maligna y urgente como en el caso

la de cancer colorrectal, en contraposicion a lo que podemos encontrar en la bibliografia,

en la que se sefiala una reduccién importante de ambos tipos de patologia,

recuperandose los quiréfanos en el momento de estabilizacion de la pandemia. (25, 26)

“Eh... yo personalmente no... no porqué... claro a nivel de enfermeria

nosotros siempre estamos atendiendo este tipo de pacientes, 4no?, y...

si que se ha paralizado y se ha anulado mucha cirugia benigna, pero...

la de cancer no se ha parado en ningln momento. Se ha seguido
haciendo.” (E1)
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“En este caso, tal y como os comentaba, quiza laincidencia no ha podido
variar en gran medida. Si que hemos visto quiza algunos casos mas ya
que estas patologias son las que durante el estado de alarma han
podido entrar en quirégrafo, ya que otros servicios quirargicos no han
desarrollado actividad quirtrgica por la situacion en la que nos

encontrabamos como falta de personal sanitario y de recursos humanos.
(E3)

“Suposo que les intervencions que et vaig comentar ahir, les intervencions
de cancer no es van aturar, es van aturar molts quirofans, pero s’aturaven
guirofans que no eren urgents, perd la patologia colorectal ja
diagnosticada és una patologia urgent, per tant d’operar-se es devien operatr,
jo no et puc donar dades, et puc donar de després. Aleshores quan va baixar
el nivell de la pandémia que van comencar a obrir unitats, que jo diria que
va ser al juny vam tornar a tindre els nostres malalts aqui i jo canvi no en
vaig veure cap en patologies urgents que sén aquestes que tu m’estas

comentant. Es a dir que jo no vaig veure canvis amb els ingressos.” (E4)

Segun De la Portilla, durante el estado de alarma, se vieron reducidos un 80% de los
quiréfanos y un 75% de los casos. De este modo, se prolong6 el tratamiento
neoadyuvante para los pacientes que necesitaban ser operados, pero no pudieron

realizarse la cirugia. (25)

Los datos epidemiol6gicos muestran que durante el periodo de estado de alarma de
marzo 2020 los diagndsticos de cancer colorrectal se vieron disminuidos. Hubo una
disminucion del 38% en las actividades de reunién del equipo multidisciplinar encargado
de evaluar a los pacientes diagnosticados de cancer colorrectal. Asi mismo, hubo una
disminucién en el nimero de pacientes diagnosticados de este tipo de cancer en el
estudio. Este afio solo 58 pacientes recibieron el diagnostico en comparacion a la misma
fecha del afio anterior, donde lo hicieron 111. Esto podria deberse a diferentes causas
como por ejemplo que los pacientes evitaban acudir a hospitales, la reduccién de la
derivacion de pacientes de atencion primaria, el cierre temporal del programa de

deteccién de cancer colorrectal, entre otros. (26)

Se han evaluado datos que muestran que 4.200 pacientes no fueron diagnosticados
durante el estado de emergencia sanitaria. Hubo una mayor tasa de pacientes
diagnosticados en urgencias y una menor tasa de pacientes diagnosticados por el

programa de cribado colorrectal. (26)
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Otros estudios permiten observar que también se cancelaron aquellos programas de
deteccién temprana de cancer en la poblacion, dado que todos los recursos de cuidados
agudos disponibles se enfocaron en la deteccion de COVID — 19 en la poblacién. Como
consecuencia de ello, se espera que el cancer colorrectal sea el tercer cancer mas

detectado en la poblacion en 2020 y el segundo con una mortalidad mas elevada. (27)

Se han obtenido datos que estiman que el retraso en las pruebas de deteccion temprana
del cancer colorrectal producird un aumento del 10 al 19% de casos y que, una vez
reanudado el cribado, habra un aumento de casos detectados por cribado durante al
menos de 2021 a 2025. (27)

Hernandez y Gutiérrez — Stampa, hablan sobre la prueba de sangre oculta en heces
como una herramienta necesaria para detectar precozmente si hay algin problema en
el tracto digestivo, pero que la colonoscopia es la prueba "Gold Standard" para el
diagnostico de las enfermedades. Es importante agilizar y reducir el tiempo desde que
se encuentra una prueba de sangre oculta en heces hasta que se realiza la colonoscopia

para poder realizar un diagnostico precoz. (28, 29)

6.2. Cuidar en pandemia, un desafio.

Tres de las enfermeras han puesto de manifiesto que el cuidado de estos pacientes,
sobre todo en aspectos como la educacion y el apoyo al paciente ostomizado, son
fundamentales y no han cambiado por las restricciones provocadas por la pandemia de
COVID — 19. Algunos de estos cuidados de educacion son: tipos y eleccion de
dispositivo de las bolsas de ostomia, la preparacion quirtrgica, curas de las heridas

quirdrgicas, readaptacion de la dieta a las fases del proceso, entre otros.

“Los que habian sido operados... pues bueno, les explicabamos el
dispositivo de las bolsas, ¢no?, el manejo, la educacion sanitaria... para
el manejo de las bolsas, como sera su vida en casa... el cuidado
postoperatorio inmediato es lo que hacemos alli, después ya les

explicamos para que en casa ellos puedan seguir. “(E1)

“Tenemos estas dos vias de acceso, hay el acceso por urgencias, ¢no?,
porqué vienen por un problema que les esta causando esta neo desconocida
hasta el momento, o vienen con un problema diagnosticado y ya vienen
enfocados a un tratamiento, que ese tratamiento puede ser curativo o
paliativo. Nosotros en planta de cirugia digamos que tenemos el

tratamiento agudo, de... del problema.” (E2)
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“Se iniciaban por una primera visita con la enfermera de la consulta de
ostomias, en el caso de que el tratamiento de eleccion fuera quirdrgico, la
enfermera ya introducia como seria el proceso de adaptacién de la nueva
situacion del paciente y realizaba el marcaje de la mejor zona.
Posteriormente, se realizaba el ingreso el dia de la intervencion. Posterior a
la intervencion se realizaban todas las técnicas de enfermeria como curas
de heridas quirurgicas, administracién de nutriciéon parenteral, pruebas
complementarias... que precisara el paciente, asi como la realizaciéon de la

educacioén sanitaria tanto al paciente como al familiar mas allegado.” (E3)

Para trabajar con pacientes ostomizados es necesario que la enfermera se esté formado
a través de la teoria y el conocimiento, pero también trabaje desde la empatia y la
profesionalidad, ya que de esta forma los pacientes reciben la formacién adecuada y
son menos dependientes y se encuentran menos deprimidos durante el proceso de

adaptacion a su nueva vida. (30)

Segun Mudarra, es importante que los pacientes reciban una correcta informacion
acerca del cambio fisico y psicolégico que comporta la cirugia y la creacion de una
ostomia, para reducir el trastorno de imagen corporal que pueda causar la cirugia. (31)

De acuerdo con Castro Peraza, para conseguir un mejor pronéstico de los pacientes
con cancer colorrectal es necesario que haya una individualizacion de los cuidados para

que los pacientes tengan mas autonomia y un mejor control de su salud. (32)

En las entrevistas, las enfermeras comentan que los cuidados que reciben actualmente
los pacientes diagnosticados de cancer colorrectal son los mismos que se ofrecian antes
de la pandemia de COVID - 19. Entre ellos destacan la educacién sanitaria, explicar el
funcionamiento del dispositivo de las bolsas, como sera su vida alta hospitalaria, etc.
Por otra parte, comentan una posible pérdida de apoyo provocada por la soledad que
sienten los pacientes en el hospital al no estar acompafiados de ningun familiar.
También hacen referencia a las nuevas necesidades surgidas a raiz de la pandemia de
COVID - 19, como puede ser la necesidad de tener una figura familiar y conocida al
lado durante la hospitalizacién y la necesidad de sentirse apoyados por sus seres

gueridos.

“Seguimos haciendo lo mismo. Con los que les operan seguimos haciendo

lo mismo.” (E1).
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“No... para nosotros son exactamente los mismos.” (E2).

‘Esto... pues nos hacambiado todalaforma de trabajar, nos ha cambiado
toda la forma de... de percibir y de... intentamos dar los mejores
cuidados, pero sabes que no puedes llegar a todas las esperas de una

persona, porqué son muchas las esperas que tiene una persona.” (E2).

7

“Actualmente, reciben los mismos cuidados que antes de la pandemia.
(E3).

“Preguntan continuamente por ellos y por c6mo seralasituacion cuando
salgan en el alta hospitalaria. Muchos te repiten continuamente “Puede
venir algun familiar, es que estoy muy solo/a” o “Si estuviera mi hijo/a

entenderia mejor lo que me decis”.”. (E3)
“Exactament els mateixos que després. (E4).

“El canvi entre un pacient que no rep visites amb un que d’entrada que
de sopetén deixes confinar a un familiar és com de la nit al dia, es a dir
gue aquella persona millora com si li haguessis donat un xute de no sé

gue... es a dir els anims son fonamentals.” (E4).

Algunos estudios, plantean los grandes retos que han surgido a raiz de la pandemia
provocada por el Covid — 19 y todos los problemas bioéticos. Algunos de estos estan
relacionados con la prestacion de cuidados en un contexto de escasez de recursos y un
alto riesgo de contagio, con el cuidado que corresponde al equipo de enfermeria y con

la preservacion de los derechos del paciente. (33, 34)

El equipo de enfermeria tenia que priorizar los recursos de los que disponia para atender
a los pacientes de la planta de hospitalizacion debido a la escasez de recursos
materiales. También se han visto afectados algunos derechos del paciente tales como
la preservacion de su intimidad, asi como el derecho a unos cuidados personalizados y
humanizados. (33, 34)

Diferentes autores confirman en sus estudios la importancia de las decisiones éticas
gue se plantean las enfermeras durante la crisis humanitaria que ha provocado la
COVID - 19, principalmente referidas a cuidar y atender a las personas en momentos
tan delicados de salud, acompafar en el final de la vida, evitar el aislamiento e incluso
la soledad. (33, 34)
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Asi mismo, tanto las familias de los pacientes como el equipo de salud precisan de
intervenciones de autocuidado, apoyo en esta etapa tan dificil y sobre todo contar con

los recursos necesarios para desarrollar su trabajo de una forma 6ptima. (33, 34)

6.3. Vivencias de los pacientes en época de COVID — 19.

Todas las enfermeras de nuestro estudio han observado que durante la pandemia de
COVID - 19, los pacientes se han sentido muy solos y esto ha afectado directamente
sobre la recuperacion tras la intervencion quirdrgica, tanto a nivel de aceptar el nuevo
estado de salud, como en aprender a realizarse de forma auténoma los cuidados en la
ostomia. En el momento que se volvieron a permitir las visitas en la planta, se observé
una mejoria notable en el estado de animo de los pacientes y, como consecuencia, un

aumento en la aceptacioén y la capacidad de autocuidado.

“Mucho por el hecho de que primero cuando llegan ya seguramente, nos
lo explican, les han atrasado visitas, ¢no? Tu tienes un cancer, quieres
ya que te hagan la analitica, el electro y que te operen ya, y seguramente
les han estado atrasando. Esto también lo sé yo que a nivel personal

conozco a alguien que le ha pasado.

Una vez en planta, pues el tema de las visitas no es lo mismo tener a tu

marido, a tu madre, a tu familiar... a tu lado, que estar solo. No es lo mismo.
(E1)

“El tema de la pandemia esté produciendo muchisimo estrés a todos los
niveles, tanto a gente enferma, como sana... a todas las edades, todos
los grupos sociales, nos esta afectando a todos. Y luego, encima, estar
padeciendo un proceso de enfermedad y estar requiriendo una
hospitalizacion, con unos cuidados, ahora mismo es muy dramatico. Mas
gue nada también por él, por las condiciones de las visitas, ¢no?, las
normas que hay, todas las prohibiciones de accesos al hospital... esto

esta afectando mucho al paciente.” (E2)

“Y ya no solo el paciente, sino las mismas familias desde casa, porqué no
los ven, no saben cdmo estan, estan veinticuatro horas pendientes de
una llamada de un médico que a veces se produce y a veces es verdad
gue no, porqué claro, como el paciente es autbnomo y tiene movil pues ya

les informara él, pero no es lo mismo, no es lo mismo...” (E2)
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“A nivel de enfermeria, sobre todo, hemos visto que durante la estancia
hospitalaria los pacientes no tienen acompafiantes por lo que

emocionalmente para ellos es més dificil de llevar esta situaciéon.” (E3)

*Muchos pacientes postoperados no aceptan el hecho de tener una
ostomia y entender lo que ello significa, hasta el punto de que ellos no
quieren realizarse las curas de esto, y se convierten en personas
dependientes de sus familiares. El hecho de que estos familiares no
estén presentes en la hospitalizacién hace que al alta los cuidados de
estos en el domicilio sean mas dificultosos. Pacientes con esta patologia
pierden un nivel de autonomia y se vuelven mas dependientes de sus

familiares. “(E3)

“Afecta molt. Moltissim. Ha afectat moltissim. No hi ha hagut visites dels
familiars, disposaven d'unes tablets i s’han estat utilitzant per fer
videoconferencies per Whatssapp, perdo molt. Jo crec que molt. Han estat
meés apatics, han tardat jo t’he diria que han tardat més fins i tot en

curar-se.” (E4)

En el estudio de Miranda Braga, se trata de recoger experiencias, vivencias y
sentimientos que tienen algunos de los pacientes hospitalizados en alguna planta del
hospital. Del mismo modo que exponen las enfermeras, algunos de estos sentimientos
son el de ruptura con su vida cuotidiana, asi como miedo, rabia, ansiedad, soledad y
estrés. Asi mismo, debido a la hospitalizacién también sienten un cambio en la rutina de
sus vidas y una falta de privacidad. Extrafian estar con sus familiares en un ambiente

conocido y seguro para ellos. (35)

Por el contrario, el ingreso puede ser visto como un proceso que lleva a la cura, que
disminuye el dolor y el sufrimiento y tiene como fin realizar un tratamiento con la finalidad

de mejora. (35)

Durante la pandemia de COVID - 19 se tuvieron que crear diferentes estrategias con la
finalidad de que los pacientes ingresados pudiesen tener alguin tipo de contacto con sus
familiares, entre ellos las videoconferencias. Al principio cuando se desconocia la
enfermedad se restringieron las visitas y los pacientes quedaron solos en el hospital,
afectando de forma negativa a su salud. Poco a poco se fue conociendo mas sobre la
enfermedad y se controlaba la infeccién, se fueron disminuyendo las restricciones y esto

ayudo de forma positiva a los pacientes. (36)
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6.4. Vivencias de las enfermeras en época de COVID — 19.

Todas las enfermeras ponen de manifiesto que estan sintiendo mucha tristeza debido a
la situacién que estan viviendo. Sienten miedo y mucha incertidumbre a la hora de llegar
a trabajar por si las cambian a un servicio COVID — 19. Este miedo se ve agravado
debido a la preocupacion de contagiarse e infectar a sus familias. También sienten una
gran impotencia al ver que muchos pacientes se quedan estancados en la evolucion de
su enfermedad debido a la soledad que viven y las nuevas necesidades surgidas.
Refieren un gran agotamiento fisico y mental después de haber trabajado tanto tiempo

sin descanso, sufriendo largos turnos con los EPI, agotadas y cansadas.

“A nivel personal, si que tengo un familiar, que durante el confinamiento
pues... tuvo mucho dolor de estémago, llamaba al CAP, visitas
telefénicas, le decian que se tomara calmantes, y ahora pues presenta
un cancer colorrectal un poco avanzado. Y sé de mas gente que también
le ha pasado lo mismo. Lo que pasa que claro como enfermera del

hospital, no estamos percibiendo... como es la realidad.” (E1).

“Tristeza, sientes mucha tristeza, porqué ves que el sufrimiento es... es
terrible, ¢no?, el que estda ocasionando. Y hay muchos dramas
personales, y gente que necesita... tener a... los suyos a su lado y esos

momentos vitales, ;no?, que no pueden estar siendo acompanados.” (E2).

“Mi opinién de esto, que nos esta tocando vivir un momento muy duro,
¢no?, y... nadie nos lo hubiéramos esperado esto. Cuando empezé... no
nos haciamos cargo de... la magnitud de la tragedia que se nos venia
encima, y esto... hemos tenido mucha carga asistencial, estamos muy
cansados... estamos todos al limite de... de nuestras capacidades
fisicas y mentales y... y no es facil, no es facil porqué estas dando cada

dia el dos cientos por cien.” (E2).

“Muchas veces te sientes impotente, porque intentas hacer todo aquello
gue ellos necesitan, pero esta claro que nosotros no sustituimos a la
familia. También la carga de trabajo en esta época se ha visto
aumentada por lo que muchas veces no puedes dedicar el tiempo que
realmente necesitan los pacientes y eso también lo notas en la actitud que

ellos adoptan antes la situacion.” (E3).
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“Hem tingut molta molta molta més feina, perquée els familiars ens ajuden
moltissim. Ens hem adonat que no molesten. El pacient ho necessitai a

nosaltres ens ajuda.” (E4).

Anda Voicu y Andreu — Periz, tratan de recoger y plasmar los sentimientos vividos por
las enfermeras de diferentes plantas de hospitalizacién tanto durante el estado de
alarma como después. La gran mayoria de estos sentimientos son comunes entre todo
el personal del hospital. Sienten miedo, incertidumbre, impotencia... explican que
muchas veces sienten ganas de llorar ya que no saben que es lo que pasara, se sienten
preocupados, no pueden realizar su trabajo de una forma tan integral como les gustaria.
Como explica Mishel en la teoria de la incertidumbre, esta se da en momentos en los
que la persona se encuentra ante una situacion desconocida y tiene preguntas acerca
de esta pero no las respuesta, hecho que provoca este sentimiento. Es muy importante
que se identifique la fuente de estrés que provoca esta situacion, con el fin de elaborar

una serie de respuestas para eliminar el sentimiento. (37, 38)

Sienten miedo cuando llegan a trabajar por el riesgo al contagio, al que le cambien a
una planta COVID — 19, a no saber ponerse correctamente los EPI. Estan preocupadas
por contagiar a sus familias y se aislan de forma preventiva, tanto en casa como en

hoteles y albergues destinados a ello. (37, 38)

Las enfermeras hacen referencia a ese agotamiento que sienten tras tantos meses de
incertidumbre, de trabajar en largos turnos con los EPI puestos, que hacen heridas y
dejan marcas y que dan calor. Se sienten agotadas de trabajar en esas condiciones, y
muchas veces de que haya una falta de recursos y de materiales de proteccién. Sienten

una gran fatiga después de tantos meses de trabajo tan duro. (39)

Segun exponen Jarrad y Campos — Vidal en sus estudios, las enfermeras estarian
viviendo lo que se denomina fatiga por compasion. Esta fatiga viene dada por la gran
carga asistencial que estan viviendo, los largos turnos que realizan, el miedo al contagio
y debido a las medidas de precaucion tomadas por el hospital. Sienten que no pueden
ofrecer los cuidados como ellas quisieran, sienten frustracion y acaban percibiendo
como sentimientos propios lo que sienten los pacientes, debido a la empatizacion. Las
medidas sanitarias en contra de la COVID — 19 han cambiado la forma de ofrecer el
cuidado, donde la falta de contacto y acompafiamiento ha perjudicado tanto a pacientes

como a profesionales. (40, 41)

Cabe destacar, que la situacién y la percepcion de las enfermeras difiere si estas se

encuentran en una planta de hospitalizacion con COVID — 19 o no.
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Debido a toda la situacion que se esta viviendo en los hospitales de nuestro pais y la
gran carga de trabajo que recae sobre las enfermeras, estas, estan sufriendo un proceso
que se describe como Sindrome de Burnout. Es un trastorno emocional que esta
vinculado con el ambito laboral, el estrés causado por el trabajo y el estilo de vida
empleado. Los sintomas mas comunes son la depresion y la ansiedad, motivos por los

cuales muchos trabajadores de la salud acaban solicitando la baja laboral. (39)

7. CONCLUSIONES

El diagnéstico de cancer colorrectal provoca un gran impacto en la vida de las personas.
Recibir esta noticia cambiard totalmente su forma de vida, provocando una

incertidumbre tanto en la persona como en sus familiares.

Como se ha podido comprobar a través de los resultados de nuestro estudio, nuestras
enfermeras no han percibido ningiin cambio significativo en relacién con el numero de
diagnosticos que llegan a la planta de cirugia. Nosotros hemos podido comprobar a nivel
bibliografico que si se ha producido un cambio en los diagnésticos ya que durante los
meses de estado de alarma no se realizaron tantas pruebas de cribado. Dado que el
diagnostico de cancer colorrectal se realiza mediante pruebas de cribado y en consultas
especificas para ello, esto no ha podido ser evaluado en nuestro estudio, ya que nos

hemos centrado en la percepcion de cuatro enfermeras de la planta de cirugia.

Por otro lado, al examinar la percepcidn enfermera sobre la situacion de los pacientes
diagnosticados de cancer durante el estado de alarma, las enfermeras de nuestro
estudio refieren que al encontrarse solos los pacientes, la recuperacion se ha visto
retrasada y en muchas ocasiones se han dado complicaciones que antes no veian.
Creemos que esto podria ser debido a que en muchas ocasiones surge mas efecto tener
la compafiia y el apoyo de un ser querido que la propia medicina o algunas técnicas, ya
gue, en el momento de abrir las restricciones, las enfermeras estan de acuerdo en que

muchos pacientes mejoraron de forma significativa al tener el apoyo de un ser querido.

Durante la realizacion de las entrevistas, hemos podido comprobar de forma general,
que nuestras enfermeras referian una serie de sentimientos y preocupaciones que
hemos podido relacionar con el término de fatiga por compasion, y es que la situacion
de pandemia no solo ha afectado a los pacientes sino también a todos los profesionales
sanitarios, sobre todo a las enfermeras. Creemos que es de vital importancia cuidar de

quien nos cuida, y podria ser interesante que a raiz de toda la situacién producida por
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la COVID — 19, se creasen espacios en los que las enfermeras pudiesen expresar sus
sentimientos o tener la posibilidad de encontrar un especialista que les ayudara a

gestionar todas las emociones vividas durante estos meses en adelante.

El cuidado que se ofrecia antes de la pandemia a los pacientes diagnosticados de
cancer colorrectal no difiere del que se ofrece en la situacion actual. Sin embargo, si
parece haber cambios en la forma de ofrecer estos cuidados. Segun comentan las
enfermeras de nuestro estudio, todo esto ha producido una dificultad en el proceso de
adaptacion a la situacion, en la autonomia del paciente y, por lo tanto, la aparicion de

nuevas necesidades que no estaban presentes antes de la pandemia.

Las enfermeras sienten y sufren los estragos que estd produciendo la pandemia de
COVID - 19 en primera linea. Es uno de los grupos mas vulnerables, mas expuesto y
que mas ha sufrido, no solo por toda la incertidumbre que ha vivido la poblacién en
general, sino también por el hecho de haber tenido que enfrentarse a esta situacion

desconocida en el hospital.

Para finalizar nuestro trabajo, queremos expresar la gratificacion de haber podido
cumplir nuestros objetivos. Hemos aprendido mucho sobre el tema y hemos tenido la
oportunidad de entrevistar a unos referentes tan importantes en estos momentos como
son las enfermeras de una planta de hospitalizacion, asi como conocer sus experiencias

y sentimientos sobre el tema.

Ser enfermera en tiempo de COVID - 19 es dificil, una situacién para lo que no se esta
preparado, pero puede ser un punto de inflexibn que contribuya a ayudar a las

enfermeras a crecer como personas y empoderarse como profesion.

8. LIMITACIONES

Las principales limitaciones con las que nos hemos encontrado ha sido el tiempo para
dedicar a realizar este trabajo de investigacion. Dado la situacion de pandemia que
estamos viviendo, los dos nos encontramos trabajando en el hospital, hecho que ha
producido que en diversas ocasiones nos fuese dificil coincidir por los turnos de trabajo.
Otra de las principales limitaciones, ha sido convencer a las enfermeras para que nos
concediesen las entrevistas fuera del horario laboral, ya que como mostramos en

nuestros trabajo estdn agotadas.
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10. ANEXOS

10.1. Guion de las entrevistas

Buenos dias, nosotros somos Rafaela Popa y Héctor Gordillo, estudiantes de cuarto de
enfermeria de la Universidad Rovira i Virgili. Estamos realizando nuestro trabajo de final
de grado acerca del cancer colorrectal y los cuidados en época de pandemia por COVID
-19.

Nuestro interés es conocer qué tipo de paciente frecuenta mas la planta de cirugia del
hospital y cual es vuestra percepcién sobre la incidencia y los cuidados que recibe un
paciente con este tipo de cancer a raiz del estado de emergencia sanitaria producido
por la COVID — 19.

¢, Dénde trabajas?

¢De qué trabajas? ¢ En qué servicio?

¢, Qué edad tienes?

¢, Cuanto tiempo llevas trabajando en este servicio?

¢, Cudl es el perfil de paciente que se encuentra en la planta?

¢ Qué tipo de enfermedad es mas prevalente en la planta?

¢ Soléis encontraros con casos de cancer colorrectal en estudio?

¢, Con qué frecuencia?

© © N o g bk wDdPRE

¢Habéis percibido algin cambio en la incidencia de pacientes con cancer

colorrectal durante los meses de estado de alarma?

10. ¢ Y después de este?

11. ¢ Qué cuidados recibia un paciente con cancer colorrectal antes de la pandemia?

12. ¢ Qué cuidados recibe actualmente?

13. ¢ Habéis percibido algiin cambio en los cuidados que ofreciais antes respecto a
los que ofrecéis ahora?

14. ;Como creéis que puede afectar esta situacion a nivel emocional a dichos
pacientes?

15. ¢, Cémo os sentis ante esta situacion?

16. ¢ Deseais comentar algo mas?
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10.2. Consentimiento informado para participantes de investigacion

El propdsito de esta hoja de consentimiento es informar a las participantes de este

proyecto de investigacién, asi como de su funcién.

Este trabajo esta desarrollado por Héctor Gordillo Risco, con DNI 39945543-V y Rafaela
Andreea Popa, con NIE X9113903-S, alumnos de cuarto curso de enfermeria de la

Universitat Rovira i Virgili.

El proyecto se basa en la realizacion de entrevistas semiestructuradas individuales a
enfermeras que trabajan en el Hospital Universitari Sant Joan de Reus, a través de la
plataforma Skype con, con el fin de dar respuesta a nuestra pregunta de investigacion
sobre como son los cuidados de enfermeria al paciente diagnosticado de cancer
colorrectal después de la pandemia de Covid — 19. Para la realizacion de andlisis de

datos el audio de las entrevistas sera gravado.

Destacar que este material serd Unicamente utilizado para exponerlo en el Trabajo de
Final de Grado y no serd utilizado para otros fines. La informacion recogida en las
entrevistas serd confidencial y totalmente andénima. Puede realizar preguntas en
cualquier momento durante la participacion en el proyecto, asi como retirarse del mismo

en todo momento sin que se vea perjudicado de ninguna forma.

0 T 7= T ) = , acepta y accede

a ser participante en el proyecto expuesto anteriormente.

Firma de la participante:

Fecha:
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10.3. Tablas de analisis de los resultados
ENTREVISTA 1
CITAS COMENTARIO CATEGORIA | METACATEGORIA
Neos de colon,
neos de sigma, la _ ]
Considera mas
planta de _

o o prevalente las Neoplasia o _
cirugia... cirugia _ ) _ Cirugia abdominal.
neoplasias de digestiva.

lo que son las

neos esto de...

estdmago/abdominales.

estbmago...
Operan menos.
Antes Tiene sensacion de R
) ) o ] Disminucion en )
preparabamos cambio en la incidencia Pandemia e

mas quiréfanos

de preparacion de

las operaciones

quirargicas de

influencia en la

de este tipo de | pacientes con cancer ) actividad
7 - - Cancer - e -
cancer y ahora para intervenciones quirurgica.
o colorrectal.

preparamos quirdrgicas.

menos.

Desde el punto de _ Enfermera de .
Considera que desde el Quiréfano y

vista de enfermera
de planta... no...

no he percibido

punto de vista de

enfermera de planta no

planta y cambio
en las

intervenciones.

percepcion de

cambio.
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gue haya mas se percibe un gran
intervenciones cambio.
de este tipo de

cancer.

Los que habian
sido operados...
pues bueno, les
explicAbamos el
dispositivo  de
las bolsas, ¢no?,

el manejo, Ila _
» Hace referencia a
educacion .
o cuales son los cuidados
sanitaria... para .
_ basicos enfermeros
el manejo de las ) _ ) )
] tras la intervencion Educacion El cuidado que
bolsas, como o o
i _ quirurgicay la sanitaria. permanece
sera su vida en B o
educacion sanitaria
casa... el _
_ sobre los cuidados en
cuidado
_ casa.
postoperatorio

inmediato es lo
gue hacemos alli,
después vya les
explicamos para
gue en casa ellos

puedan seguir.

Seguimos
haciendo lo _ ,
_ No percibe un cambio _ _
mismo. Con los o Cambio en los Cuidados de
significativo en los ) )
que les operan _ cuidados de enfermeria
_ cuidados de )
seguimos ) enfermeria. actualmente.
_ enfermeria.
haciendo lo
mismo.
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Mucho por el
hecho de que
primero cuando
llegan ya
seguramente, nos
lo explican, les
han atrasado
visitas, ¢no? TU

tienes un cancer, _ .
Cree que la situacion

quieres ya que te _ _ _ La percepcion de
. afecta a los pacientes | Vivencias de la _
hagan la analitica, ) y los pacientes del
porqué les han preparacion y
el electro y que te o o o retraso en el
atrasado visitas antes | visitas médicas. .
operen ya, Yy _ diagndstico.
de ingresar.

seguramente les
han estado
atrasando. Esto
también lo sé yo
que a nivel
personal

conozco a
alguien que le ha

pasado.

Unavez en planta,
pues el tema de

las visitas no es lo _
Considera que las

mismo tener a tu o o _ La soledad del
) restricciones de visitas Afectacion )
marido, a tu o paciente, un
en la planta del centro animica en la )
madre, a tu o . problema sentido
o afectan animicamente recuperacion.
familiar... a tu . por las enfermeras.
al paciente.

lado, que estar

solo. No es lo

mismo.
Sabe muy mal... Le sabe muy mal la Ponerse en la Soledad de los
porqué solemos situacion que estan piel del otro. pacientes y
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ser muy

empaticas las
enfermeras, nos
ponemos en el
sitio del otro, a mi
no me gustaria
estar recién
operada y sola.
Hay gente que
tiene familia que
se puede quedar
confinada con
ellos, que creo
gue ahora esto va
a cambiar y no les
dejardn tampoco,
pero hay gente
que la familia
trabaja y no
pueden quedarse

confinados.

viviendo los pacientes
gue ingresan en la
planta con algun

cancer.

percepcién

enfermera.

A nivel personal,
si que tengo un
familiar, que
durante el
confinamiento
pues... tuvo
mucho dolor de
estémago,
[lamaba al CAP,
visitas
telefénicas, le
decian que se
tomara calmantes,
y ahora pues

presenta un

Cree que a nivel
profesional en planta
de hospitalizacién no
se percibe la realidad
debido al volumen de
trabajo, pero a nivel

personal se ha
encontrado con
experiencias de
pacientes y de

conocidos suyos.

Percepcion
personal del
retraso del
diagnéstico de
cancer
colorrectal
tanto en planta
como en
experiencias

personales.

Experiencia
personal vs
experiencia

profesional.
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cancer
colorrectal un
poco avanzado.
Y sé de mas gente
gue también le ha
pasado lo mismo.
Lo que pasa que
claro como
enfermera del
hospital, no
estamos
percibiendo...

como es la

Hay mucho

colon...

digestivos y las

patologias de colon.

realidad.
ENTREVISTA 2
CITA COMENTARIO CATEGORIA METACATEGORIA
enfermedades o patologias mas
revalentes en planta Enfermedades
problemas P P _ _ Patologia digestiva.
digestivos, ¢no? | Son los problemas digestivas.

Puede ser que
haya algun
ingreso de

urgencias que

entre y claro,
evidentemente
pues ha venido
porqué tiene un

problema de

Estudios de cancer
de colon derivados

de urgencias.

Cancer de colon

en estudio.

Cancer de colony
pruebas

diagnosticas.
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rectorragias y
hay que hacer
un estudio,
¢no?, para saber
cudl es el

problema.

Puede ser que
las rectorragias
pues sean por
un cancer o
puede ser que
sea algun
diverticulo que

sangrao... no?

Punto de vista
basado en su
experiencia
profesional acerca de
cudl puede ser la
causa de las

rectorragias.

Enfermedades
que pueden
causar

rectorragias.

Diagnéstico
diferencial.

Hay bastantes
casos de gente
que, te digo
rectorragias

pues por poner un

ejemplo, pero...
por otros
problemas

también, por una

Asocia los sintomas
mas frecuentes de
los pacientes que
ingresan a planta,

tales como dolor,

Sintomas mas

Sintomatologia

personalmente

percibido una

cancer colorrectal.

oclusion rectorragias, oclusion . | |
intestinal, que... | estinal, distension recuentes. olorec
VIEnen pues con | apdominal, entre

un abdomen otros, con la

distendido y con presencia de cancer

dolor y no saben colorrectal.

que les pasan y

pues es una neo

0 un problema

similar.

Yo Personalmente no ha Incidencia de Incidencia de

cancer colorrectal.
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Nno... No porque...
claro a nivel de
enfermeria
nosotros siempre
estamos
atendiendo este
tipo de

pacientes.

disminucién en el
nombre de pacientes
con cancer
colorrectal durante el

estado de alarma.

Si gque se ha
paralizado y se
ha

mucha

anulado
cirugia
benigna, pero...

la de cancer no

Considera que no se
ha parado de realizar
las intervenciones

quirdrgicas en

Afectacion de las
intervenciones

quirargicas por la

Céancery

coronavirus.

esta neo
desconocida

hasta el
momento, o]

vienen con un
problema

diagnosticado y
ya
enfocados a un

vienen

se ha parado en pacientes con pandemia.
ningin momento. cancer.

Se ha seguido

haciendo.

Tenemos estas

dos vias de

acceso, hay el | Divide los cuidados

acceso por | en las dos posibles

urgencias, ¢no?, vias de acceso:

porqué vienen por | desde urgencias que

un problema que acceden para

les esta causando | encontrar la causa de Cuidados

sus molestias, y los
gue ingresan en
planta con un
diagnostico claro
para recibir un
tratamiento curativo o

paliativo.

enfocados a la via

de acceso.

Cuidados de

enfermeria.
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tratamiento, que

ese tratamiento
puede ser
curativo 0
paliativo.

Nosotros en
planta de cirugia
digamos que
tenemos el
tratamiento
agudo, de... del
problema.

Hace referencia a
gue en la planta de
cirugia ofrecen
cuidados enfocados
al proceso agudo de

la enfermedad.

Cuidados de
enfermeria tras la
intervencion

quirargica.

Cuidados de
enfermeria tras la
intervencion

quirdrgica.

Claro nosotros
les damos el alta
y parece que
todo sea ya...
jajaja fantastico,
pero no porqué
luego estas
personas reciben
una anatomia, a
lo mejor tienen
gue seqguir
tratamiento, no
sabemos... el
desenlace de

sus historias.

Considera que las
enfermeras no
conocen el desenlace
de la situacion de los

pacientes realmente.

Tratamiento del

cancer colorrectal.

Tratamiento del
cancer colorrectal.

No... para

nosotros son

No percibe ningun

cambio en los

Cambio en los

El cuidado que

pandemia esta

situacion de

producido por la

cuidados de cuidados de
exactamente los permanece.
_ enfermeria desde la enfermeria.
mismos. o
planta de cirugia.
El tema de la Opina que la Impacto La soledad del

paciente, un
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produciendo
muchisimo
estrés a todos
los niveles, tanto
a gente enferma,
como sana... a
todas las edades,
todos los grupos

sociales, nos esta

afectando a
todos. Y luego,
encima, estar

padeciendo un
proceso de
enfermedad y
estar requiriendo
una
hospitalizacion,
con unos
cuidados, ahora
mismo es muy
dramatico. Mas
gue nada también
por él, por las
condiciones de
las visitas, ¢ no?,

las normas que

hay, todas las
prohibiciones de
accesos al
hospital...  esto
estd afectando
mucho al
paciente.

pandemia afecta a
todos los grupos
sociales, pero de

forma mas grave a

los pacientes, ya que
atraviesan un
proceso de
enfermedad,
necesitan cuidados,
no pueden estar con
sus seres queridos,

etc.

pandemia en el
paciente

hospitalizado.

problema sentido

por las enfermeras.

Tristeza, sientes

mucha tristeza,

Bajo su punto de

vista, la situacién

Sentimientos del

personal sanitario.

Desanimo

profesional ante el
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duelo de los

porqué ves que actual les esta

el sufrimiento produciendo pacientes.

es... es terrible, sentimientos de
¢no?, el que esta tristeza por la
ocasionando. Y situacion que estan
hay muchos viviendo los
dramas pacientes durante su
personales, y ingreso.
gente que
necesita... tener
a... los suyos a
su lado y esos
momentos
vitales, ¢no?, que
no pueden estar
siendo

acompafados.

Y ya no solo el
paciente, sino las
mismas familias

desde casa,

porqué no los
ven, no saben
cOmo estan,
estan veinticuatro
horas pendientes
de una llamada
de un médico que
a veces se
produce y a
veces es verdad
gue no, porqué
claro, como el
paciente es
autobnomo y tiene

movil pues ya les

Considera que se
producen muchas
situaciones
especiales con la

familia porqué no

conocen el estado de

sus familiares

ingresados y a veces

no reciben la
informacion de su

estado clinico.

Preocupacioén de
los familiares por
la falta de

informacion.

Desinformacion de

los familiares.
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informara él, pero
no es lo mismo,

no es lo mismo...

Mi  opinibn de
esto, que nos
esta tocando vivir
un momento
muy duro, ¢no?,
y... nadie nos lo
hubiéramos
esperado  esto.
Cuando
empezb... No nos
haciamos cargo
de... la magnitud
de la tragedia que

| Es consciente de que
se nos venia

_ no se aplican los Dificultades .
encima, y esto... o ] ] Fatiga por
_ suficientes cuidados emocionales y By
hemos tenido _ . compasion y
por falta de tiempo y | fisicas ante tanto _
mucha carga profesional.
) ) una elevada carga de esfuerzo.
asistencial, _
trabajo.

estamos muy
cansados...
estamos todos al
limite de... de
nuestras
capacidades
fisicas y
mentales vy... y
no es facil, no es
facil porqué estas
dando cada dia el
dos cientos por

cien.
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Esto... pues nos
ha cambiado
todalaformade
trabajar, nos ha
cambiado toda la
forma de... de
percibir y de...
intentamos dar
los mejores

cuidados, pero

cambiado la forma de

Comenta que la

pandemia les ha

ofrecer cuidados, de
percibir la situacién

del paciente y de

Cambios en la
forma del cuidado

y atencion de

Cuidados y
necesidades

provocados por la

sabes que no llegar a cubrir todas necesidades. COVID - 109.

puedes llegar a | sus necesidades ante
todas las la nueva situacion

esperas de una | que se esta viviendo.
persona, porqué

son muchas las
esperas que tiene

una persona.
ENTREVISTA 3
CITA COMENTARIO CATEGORIA METACATEGORIA

Las patologias que
mas incidencia

pueden tener en la

unidad son las
neoplasias
colorrectales, ya

que estas no se
pueden alargar en
el tiempo y
necesitan la cirugia
momento

en Su

preciso.

Considera que la
patologia mas
prevalente en la
planta actualmente
es la neoplasia
colorrectal y las
complicaciones

postoperatorio.

Prevalencia de
neoplasia

colorrectal.

Patologia digestiva.
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Hay pacientes que _
_ Afirma que suelen
ingresan por
) encontrarse con
patologia aguda y _
pacientes que

que finalmente )
padecen cancer
cuando se les Cancer )
_ colorrectal en Estudio de
realizan las pruebas _ colorrectal y ]
o estudio, que sintomas.
solicitadas por el sintomas.

_ o ingresan por un
equipo meédico, se
_ _ problema agudo y
diagnostican las
las pruebas revelan

neoplasias i
un cancer.
colorrectal.
Posteriormente  se
llevara el control de
manera Hace referencia al
ambulatoria hasta | control que recibe . o _ o
. Diagnostico, Diagnaostico,
el dia de la una persona o o
_ . _ _ seguimiento y seguimiento y
intervencion diagnosticada de _ _
tratamiento. tratamiento.

quirargica o bien el | céancer colorrectal
tratamiento que se en estudio.
decida en sesion

para cada paciente.

No 0s puedo
especificar la

frecuencia exacta, | Considera que en Aumento de la

pero si que es cierto | los ultimos afios ha incidencia de Incidencia de
gue laincidenciade aumentado la cancer cancer colorrectal.
esta patologia ha incidencia. colorrectal.

aumentado en los

ultimos afos.

Si que hemos visto | Considera que la Incidencia de _
o o _ ) Pandemia e
quiza algunos | incidencia no ha cancer ) )
) _ influencia en la
casos mas ya que variado en gran colorrectal o
. _ ) actividad
estas patologias son medida porqué durante el estado .
quirurgica.

las que durante el | esta patologia se de alarma.
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estado de alarma ha seguido
han podido entrar atendiendo
en quirégrafo. quirdrgicamente.

o Hace referencia a
Otros servicios .
. gue la patologia
qguirargicos no han
colorrectal, durante
desarrollado

o el estado de _
actividad _ Preferencia en la
o alarma, ha seguido o
quirargica por la _ o actividad o o
_ N teniendo actividad o Actividad quirargica
situacion en la que o quirdrgica
) quirdrgica, no como y estado de alarma.
nos encontrabamos o durante el estado
otros servicios que
como falta de de alarma.

o se vieron afectados
personal sanitario y

por falta de
de recursos
recursosy
humanos.
personal.

También es cierto
gque, en algunos
articulos, se
considera que
algunas patologias
Afirma que muchos

de neoplasia se _ _
estudios confirman

estan
. . un retraso en el Retraso del Retraso en el

diagnosticando _ o _ o _ _ )

. diagndstico de diagnéstico diagnostico segun
tardiamente, ya que . o

o cancer colorrectal | segun estudios. la bibliografia.

los servicios . _

o debido a la Covid —
sanitarios

19.

actualmente, no

pueden afrontar la
misma actividad que
meses antes de la

pandemia.

No creo que haya | No percibe ningun | Incidencia antes, ) _
o _ _ Incidencia de
ningun  tipo de cambio en la durante y )
cancer colorrectal.

cambio en la | incidencia después después del
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incidencia, esta del estado de estado de
continla siendo la alarma. alarma.
mismay la actividad
se ha llevado por
igual antes, durante
y después del

estado de alarma.

Son casos i
_ Segun su punto de
excepcionales que _ )
vista el cancer
no se puede

colorrectal es un Influencia del ] o
retrasar su . . Diagnostico y
_ o caso excepcional diagnostico y el o
diagnaostico y _ pronostico del
] gue no se puede | tratamiento en el ;
tratamiento ya que o cancer colorrectal.
retrasar ya que prondstico.
de esto depende el
o afecta al
pronéstico de los o
pronadstico.

pacientes.

Se iniciaban por una
primera visita con
la enfermera de la
consulta de
ostomias, en el

caso de que el

tratamiento de | _
. Divide los cuidados
eleccion fuera _ )
o de los pacientes Cuidados

quirargico, la ) _ _

con cancer preoperatorios e Cuidados
enfermera ya . .
_ ) colorrectal en ingreso en preoperatorios.
introducia como _

preoperatorio y planta.

seria el proceso de ,
» postoperatorio.
adaptacion de la
nueva situacion del
paciente y realizaba
el marcaje de la
mejor zona.
Posteriormente, se

realizaba el ingreso
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el dia de la

intervencion.

Posterior a la
intervencion se
realizaban todas las
técnicas de
enfermeria como
curas de heridas
quirargicas,
administraciéon  de
nutricion
parenteral, pruebas
complementarias...
que precisara el
paciente, asi como
la realizacion de la
educacion
sanitaria tanto al
paciente como al

7

familiar mas

allegado.

Hace referencia a
los cuidados que
reciben los
pacientes después
de la intervencién

quirdrgica.

Cuidados

postoperatorios.

Cuidados

postoperatorios.

Actualmente,
reciben los mismos

cuidados gue antes

Considera que
actualmente se

ofrecen los mismos

Cuidados

después de la

El cuidado que

permanece.

que durante la
estancia hospitalaria
los pacientes no

tienen

acompariantes por

afrontar la situacion
al no tener visitas o

compainiia.

_ cuidados que antes pandemia.
de la pandemia. _
de la pandemia.
A nivel de
enfermeria,  sobre
todo, hemos visto Dificultad para Medidas La soledad del

hospitalarias
para reducir los

contagios.

paciente, un
problema sentido

por las enfermeras.
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lo que
emocionalmente

para ellos es mas
dificil de llevar esta

situacion.

Muchos pacientes
postoperados no
aceptan el hecho
de tener una
ostomia y entender
lo que ello significa,
hasta el punto de
que ellos no quieren
realizarse las curas

de esto, y se

_ N Cuidados de ]
convierten en Dificultad en ) Autonomiay
o _ enfermeria e .
personas implicar al paciente | =~ educacion
_ . implicacion del o
dependientes de | en sus cuidados. _ sanitaria.
- paciente.
sus familiares. El
hecho de que estos
familiares no estén
presentes en la
hospitalizacién hace
que al alta los
cuidados de estos
en el domicilio
sean mas
dificultosos.
Preguntan )
_ Hace referencia a
continuamente por . _
) frasesy Cambio en la Cuidados y
ellos y por como _ , _
) _ » necesidades que | forma de cuidado necesidades
serd la situacion , .
tienen los y atencion de provocados por la
cuando salgan en _ ) _
pacientes a raiz de necesidades. COVID - 19.

el alta hospitalaria. _ _
) la situacion que ha
muchos te repiten
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continuamente producido la
“Puede venir algun COVID - 109.
familiar, es que
estoy muy solo/a” o
“Si estuviera mi
hijo/a entenderia
mejor lo que me

decis”.

Pacientes con esta _
] _ Percibe que los
patologia pierden .
_ pacientes han
un nivel de _ _
] perdido el nivel de Autonomia del Autonomia del
autonomia 'y se i . .
] autonomia que paciente. paciente.
vuelven mas .
_ podrian tener antes
dependientes  de N
. con sus familiares.
sus familiares.

Muchas veces te
sientes impotente,
porque intentas
hacer todo aquello
que ellos
necesitan, pero esta
claro que nosotros

no sustituimos a la

familia. También la Explica los
carga de trabajo en | sentimientos que le Fatiga Sentimientos del
esta época se ha producen la profesional. personal sanitario.

visto aumentada por | situacion actual.
lo que muchas veces
no puedes dedicar
el tiempo que
realmente

necesitan los
pacientes y eso
también lo notas en

la actitud que ellos
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adoptan antes la
situacion.
ENTREVISTA 4
CITA COMENTARIO CATEGORIA METACATEGORIA

Les neoplasiques
sobre tot, perdo no
es que siguin les
més prevalent, s6n
les mes

importants. Tenim

Comenta que las
enfermedades mas

prevalentes de la

Prevalencia de

comu. Potser que
hi hagi persones
que

per algun

motiu tinguin

alguna moléstia o

comun en planta. Es
méas comun ingresar
ya con el
diagnostico para

realizar la

planta son las neoplasia Patologia digestiva.
de neoplasies de neoplasias de colon, colorrectal.
calon 0 de las géastricas y de
gastriques o de la vesiculas biliares.
vesicula biliar i tot
aixo.
Ingressar per fer
Pestudi no. Que | Seencuentrancon
ingressi  alguna pacientes que
patologia i se li faci ingresan por un Céncer Estudio de
lestudi i després | Problema, que se colorrectal y sinfomas.
es diagnostiqui | €Studia'y acaban sintomas.
d’aquesta malaltia | diagnosticando una
Si. neoplasia.
Sempre hi ha| Hace referenciaa
algun, perd no | que el diagnostico
masses. Jo diria de cancer
gue pocs, no es | colorrectal es poco Diagnostico, Diagnostico,

seguimiento y

tratamiento.

seguimiento y

tratamiento.
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facin una miqueta
de sang al fer caca
i van al metge de
capcgalera o venen
aqui al hospital i
es fan les probes
ambulatoriament i
després

ingressen a la
planta amb el

diagnostic ja fet

per operar-se,
aixo es més
habitual.

intervencion

quirdrgica.

Suposo que les
intervencions de

cancer no es van

aturar, es van
aturar molts
quirofans, pero
s’aturaven

quirdofans que no
eren urgents, pero
la patologia
colorectal ja
diagnosticada és
una patologia

urgent, per tant

d’operar-se es
devien operar, jo
no et puc donar
dades, et puc
donar de després.
es devien operar i
anar on poguessin,

perqué estaven

Redistribucion de
pacientes en el
hospital y
priorizacion de las
intervenciones
quirdrgicas de casos
de cancer
colorrectal durante

la primera ola.

Adaptacion a la
situacion de

pandemia.

Cancer colorrectal

y COVID - 19.
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repartits per tot

I'hospital.

Cada setmana, es
solen operatr...
pues... ho sé una
mitjana de vuit a
la setmana. Hi ha
vegades que mées,
aix0 dependent de

la llista d’espera.

Bueno, jo vaig
continuar tenint
aquest 7 o 8
pacients igual

gue abans, vale?
Es a dir que jo no
vaig veure canvis
amb els
ingressos, jo no
sé qué passava
abans d’ingressar.
La cosa es que hi
hagi hagut retards
en els diagnostics
gue aix0 ja es una

altra cosa que aqui

a la planta
nosaltres no ho
sabrem perquée

només rebem els
pacients

diagnosticats.

Comenta no percibir
un cambio en la
incidencia después
del estado de

alarma.

Incidencia antes,
durante y
después del

estado de alarma.

Incidencia de

cancer colorrectal.

No. Aqui els que
han ingressat,

gue sbén els que

Refiere que ningln
paciente ha

comentado un

Diagnéstico en

estado de alarma.

Diagnéstico en

estado de alarma.
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s’han acabat

operant, los que
primer han tingut
una malaltia, els
han diagnosticat i
han

vingut cap

aqui, a mi
personalment cap
m’ha dit ostres es
gue portava tres
mesos esperant i
van i em fan la
proba i veuen que
soc... no sha
gueixat ningu. Jo
aqui no he vist, no

he vist molt canvi.

retraso de visitas
ambulatorias ni
retraso en el
diagnéstico de

cancer.

Los cuidados a los

pacientes con

afectat moltissim.

no hi ha hagut
visites dels
familiars,

disposaven d’unes
tablets i s’han estat
utilitzant per fer
videoconferencies
per  Whatssapp,

perdo molt. Jo crec

Considera gue el
Covid ha afectado
mucho a los
pacientes, sobre
todo por la
restriccion de

visitas.

Exactament els ) ) )
_ cancer colorrectal Cuidados pre y El cuidado que
mateixos gue , _
] son los mismos postoperatorio. permanece.
després. )
antes y después del
estado de alarma.
Afectat molt.
Moltissim. Ha

Medidas
hospitalarias para
reducir los

contagios.

problema sentido

por las enfermeras.

La soledad del

paciente, un
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gue molt. Han
estat més apatics,
han tardat jo the
diria que han tardat
meés fins i tot en

curar-se.

El canvi entre un
pacient que no
rep visites amb
un que d’entrada
gue de sopeton

_ _ Cree que el hecho
deixes confinar a

L de dejar confinar a Cambio en la _
un familiar és com o _ Cuidados y
_ _ un familiar influencia forma de _
de la nit al dia, es _ necesidades
_ de forma muy cuidados y _
a dir que aquella N y producidos por la
_ positiva en el atencion de
persona millora ] COVID - 109.
_ _ desarrollo de la necesidades.
com Si li
enfermedad.

haguessis donat
un xute de no sé
que... a dir els
anims son

fonamentals.

Hem tingut molta

molta molta més .
_ . Considera que la
feina, perque els ,
carga de trabajo se

familiars ens . -~
_ o ha visto aumentada Dificultades )
ajuden moltissim. _ , Fatiga por
en gran medida emocionales y y

Ens hem adonat ) . compasion y
después del estado | fisicas ante tanto _

gue no molesten. profesional.
de alarmay que los esfuerzo.

El pacient ho .
familiares eran un

necessita i a

gran apoyo.
nosaltres ens
ajuda.
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Jo he estat molt
trista i mira jo
personalment fa

des del mar¢ de _
Confiesa estar muy
lany passat que _
) triste por toda la _ .
prenc pastilles _ y Fatiga Sentimientos del
_ _ situacion que _ o
per dormir, i o profesional. personal sanitario.
estamos viviendo
normalment no
_ _ actualmente.
m’atreveixo a dir-

ho, no les puc
deixar... perqué no

dormo...
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