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“The end of cancer treatment is not the end of cancer experience”
Lance Armstrong, 2004.
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RESUMEN

Introduccion

El aumento de la esperanza de vida en los paises desarrollados ha ocasionado
un incremento de la incidencia del cancer. A su vez, el importante avance en
investigacion, sobre todo en el cribado, diagndstico y tratamiento, ha permitido
una disminucion de la mortalidad asociada a esta enfermedad lo que ha dado

lugar a un aumento de la tasa de largos supervivientes al cancer que

precisan de una atencién continuada y de la maxima calidad.

Objetivo

Identificar la situacion que se deriva de la supervivencia a la enfermedad
oncoldégica y las propuestas de cuidados de enfermeria que se adaptan a esta
nueva situacion, incidiendo especialmente en la busqueda de un plan

homogéneo fundamentado en la educacién y los autocuidados.

Metodologia
Se ha realizado una revision de la literatura cientifica de los ultimos 15 afios

sobre el problema de estudio en las principales bases de datos, portales de
salud, organizaciones e instituciones relacionadas con la enfermedad

oncologica.

Desarrollo del tema

Se abordan los principales problemas que presentan a nivel integral las
personas de larga supervivencia al cancer y el abordaje desde la préactica

cientifica enfermera, haciéndose un analisis DAFO de la situacion actual.

Conclusiones

Se concluye destacando el papel fundamental que juegan los profesionales de
Enfermeria en el desarrollo de planes para el correcto seguimiento de estos
pacientes, ante un problema de salud que va en aumento y que demanda un

apoyo en su propio entorno de convivencia.

Palabras clave: ‘“largo superviviente”, “cancer”, “efectos secundarios”,

LE 11 ”

“cuidados”, “enfermeria”, “calidad de vida”.
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1. INTRODUCCION

El cancer puede ser definido de forma genérica como aquella
enfermedad en la que se produce una multiplicacion sin control de células
anormales y que pueden posteriormente invadir tejidos sanos proximos. Estas
células pueden agruparse y formar tumores solidos o no sélidos como las
leucemias o linfomas. Podemos distinguir entre tumores localizados y
diseminados, estos ultimos dan lugar al cancer metastasico. Segun el NIH la
metéstasis consiste en el desplazamiento de las células cancerosas desde su
localizacion inicial (cancer primario) a través del sistema vascular o linfoide,
dando lugar a nuevos tumores en diversas partes del organismo (tumor

metastasico) @,

Segun datos de la OMS, el cancer es la segunda causa de muerte en el
mundo, ocasionando casi 1 de cada 6 fallecimientos. En 2015 se registraron
mas de 8,8 millones de defunciones por este motivo. El diagnéstico precoz de
esta enfermedad aumenta la probabilidad de supervivencia, disminuye la
morbimortalidad y reduce los costes asociados al tratamiento. Por ello, en
2013, la OMS propuso el “Plan de acciébn mundial para la prevencion y el
control de las enfermedades no transmisibles” con el objetivo principal de
reducir la mortalidad temprana asociada al cancer junto a otras enfermedades

cardiovasculares, diabetes y enfermedades cronicas respiratorias @,

A nivel nacional, segun cifras del 2017, el cancer fue la segunda causa
mas frecuente de mortalidad en nuestro pais tras las enfermedades
cardiovasculares suponiendo un 26% del total de defunciones. Esto supone un
aumento en un 0,4% del numero total de fallecimientos respecto al afio
anterior. Segun los ultimos datos del INE el tipo de cancer que presenta mayor
mortalidad es el de bronquios y pulmén, seguido por el cancer de colon,

pancreas, mama y prostata ©).

EUROCARE es un estudio basado en los registros de supervivencia de
los pacientes de cancer en Europa. El proyecto se inicio en 1989 bajo la
iniciativa del Istituto Nazionale Tumori (Milan, Italia) y el Istituto Superiore di

Sanita (Roma, lItalia) cuyo objetivo principal es el de proporcionar una
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descripcion detallada y actualizada sobre las diferencias y tendencias en el
tiempo de supervivencia del cancer en los diferentes paises europeos . Estos
registros han permitido el estudio de los patrones de atencion a estos pacientes
en 30 paises europeos.

El aumento de la esperanza de vida ha ocasionado un incremento de la
incidencia del cancer. A su vez, el importante avance en investigacion, sobre
todo en el cribado, diagnostico y tratamiento, ha permitido una disminucion de
la mortalidad asociada a esta enfermedad. Por tanto, el aumento de la tasa de
largos supervivientes al cancer se debe a la menor mortalidad y al incremento
del nimero de nuevos casos ©). En la imagen 1 se puede observar la evolucion

demografica que supone el aumento del nimero de supervivientes ©),

26,1millones
30

25

2016, 15,5
millones

20

15

10|
1975, 3,6

millones

Supervivientes de cancer en Estados Unidos

Q
N

S H
IR

S »
W

M >85afos W 65-74 aiios M <50 afos
M 75-84 afios I 50-64 afios

Imagen 1. Cambio demografico en la poblacidon superviviente de cancer.
Fuente: The New England Journal of Medicine
El Decalogo Ejecutivo del Plan Integral de Atencion a los Largos
Supervivientes de Céancer de la SEOM define como largo superviviente de
cancer a: “aquella persona que a los 5 afios del diagndstico y tratamiento se
encuentra libre de enfermedad, lo que en la mayoria de los casos significa
curacion” ©. Actualmente, se estima que en Espaia existen aproximadamente
1.500.000 supervivientes, con una prevision de un aumento de 100.000 casos
mas cada afio. Estas personas sufren, generalmente en un alto porcentaje,

secuelas fisicas, problemas laborales, sociales y psicolégicos junto a
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limitaciones funcionales derivadas del tratamiento, lo que supone un nucleo
importante de demanda y un reto de practica actual y futura para los

profesionales de enfermeria ).

Los supervivientes deben atravesar un periodo de transicion donde las
preocupaciones relacionadas con el prondstico y tratamiento se van
reduciendo, mientras que van en aumento las dudas e inquietudes acerca de
los posibles efectos secundarios, de la toxicidad del tratamiento y del control y
manejo de las secuelas ocasionadas. Todo ello, afecta en gran medida a la
calidad de vida de estas personas. La OMS define la calidad de vida como:
“percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto
de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus
objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes”. Segun la SEOM las
secuelas psicoldgicas y sociales afectan de forma importante a la calidad de

vida (.

Segun un estudio realizado en noviembre de 2013 por la AECC, se han
establecido las necesidades y demandas principales en el seguimiento del
paciente superviviente ®). Estas personas han descrito cuatro fases del proceso
de la enfermedad: diagndstico, tratamiento, remision, superacion. El estudio
diferencia entre las necesidades en los supervivientes de corta duracion (desde
fin del tratamiento hasta 5 afios después) y de larga duracion (superior a 5
afos) durante la fase de remision y superacion (tabla 1).

Tabla 1: Necesidades mas patentes en el grupo de supervivientes al cancer.
Fuente: Necesidades y demandas en el seguimiento del paciente superviviente, 2013.

Supervivientes de corta duracion Supervivientes de larga duracion

e Nervios dias previos.

e Concentracion dias previos.
e Problemas dolor y cansancio.
e |Irritabilidad y ansiedad.

e Cambios aspecto fisico.

e Miedo a recidiva.

e Dificultades econ6micas.

e Problemas entorno y pareja.
e Problemas de suefio, sexualidad.
e Cambio de trabajo.

e Reducir horas laborales.

e Olvido después de las revisiones.
e Recomendacién sintomas.

e Valoracion superacion.

e Problemas tiroideos.

e Problemas 6seos.

e Contratar seguro.

e Actividades diarias.
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En Atencion Primaria se puede acceder a diversas paginas oficiales de
contenido “online” como Fisterra, donde se pueden encontrar a nuestra
disposicion guias clinicas sobre problemas que surgen de modo habitual en la
consulta ©. Uno de ellos son los efectos secundarios derivados del tratamiento
del cancer. Esta guia se centra en el tratamiento y prevencion de los efectos
presentes durante el tratamiento, por ejemplo la mucositis, las nauseas, los
vomitos y la diarrea, entre otros, mencionando brevemente los problemas a largo

plazo, los cuales tienen también una importancia relativa.

Entre los problemas fisicos mas frecuentes que presentan los largos
supervivientes derivados del tratamiento oncoldgico se encuentran, el cansancio,
los cambios en la memoria y en la concentracion, posibles neuropatias, dolor
cronico, linfedemas o hinchazén, cambio de peso y de los habitos en la comida,
incontinencia urinaria o fecal, sintomas de menopausia, problemas en boca y
dientes, entre otros 19, Como se ha mencionado con anterioridad los problemas
sociales y psicolégicos afectan de forma importante a la calidad de vida de

estas personas, destacando entre ellos la depresion y la ansiedad.

Segun un estudio realizado a padres de nifios enfermos de cancer un 50%
de los progenitores encuestados tomaron en consideracion los efectos a largo
plazo a la hora de la decision final sobre el tratamiento mas adecuado para sus
hijos 1. En consecuencia, diversas investigaciones han demostrado un
incremento del nimero de casos diagnosticados de diabetes y de enfermedades
cardiovasculares en largos supervivientes al cancer con tratamiento oncolégico

en la edad infantil 12,

Aunqgue la apariciébn del cancer se relaciona con la interaccion entre
factores genéticos y factores carcindgenos fisicos, quimicos y biologicos, existen
ademas varios factores conductuales y dietéticos que incrementan el riesgo
de padecerlo, entre ellos, un IMC elevado, un escaso consumo de frutas y
verduras, la disminucion de la actividad fisica y el consumo excesivo de tabaco y
alcohol @, En concreto, el tabaquismo, factor de riesgo mas importante, es el
causante del 22% de los fallecimientos por cancer a nivel global. Existe ademas
un Cédigo Europeo Contra el Cancer que ofrece recomendaciones basicas de

prevencion del cancer (Ver Anexos).
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Segun un estudio realizado por el NIH en 2012 basado en datos del
Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo del Comportamiento, pone de
manifiesto la existencia de una mayor prevalencia de conductas de riesgo en
aquellos supervivientes al cancer en comparacion con aquellos sin

antecedentes de esta enfermedad (13,
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Imagen 2. Tasas de conductas de riesgo autoreportadas,
enfermedades crdnicas y estado de salud.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, 2012.

Uno de los principales problemas que los largos supervivientes
encuentran actualmente en nuestro sistema de salud es el paso desde la
atencion hospitalaria a atencion primaria a los 5 afios libres de enfermedad. El
objetivo principal en relacion a este grupo de la poblacién es la promocién
integral de la salud haciendo hincapié en aspectos como la deteccion y
manejo de los problemas principales, control y seguimiento de los efectos
secundarios derivados del tratamiento asi como deteccién de recidivas y

nuevos tumores (.

Por todo ello, la SEOM ha desarrollado un Plan Integral de Atencién a
los Largos Supervivientes de Cancer con el objetivo principal de abordar de
forma genérica los principales problemas y necesidades de la atencion en
cuanto a recursos, formacion e investigacion ©®). Como resultado, se ha creado

un Plan Estratégico de Supervivientes al Cancer gracias a la colaboracion entre
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Atencion Primaria, la SEOM y otras asociaciones cientificas donde se busca
dar una solucion inmediata a estos problemas. Esto ya es una realidad, como
se ha podido demostrar gracias a la implantacion de la Unidad de Largos
Supervivientes en el Complejo Asistencial Universitario de Salamanca o la
creacion de un programa especifico para las necesidades de largos

supervivientes elaborado por el Hospital de Mérida (14,

En el afio 2017, la SEEO junto a la SEOM y a la Fundacion Merck Salud
han desarrollado un programa formativo dirigido a profesionales de enfermeria
expertos en cuidados oncoldgicos, dando lugar al Proyecto ENCO (19,
Inicialmente se han celebrado talleres presenciales en varias ciudades, aunque
en la actualidad se esta estudiando la posibilidad de creacion de una
plataforma online para facilitar el acceso a una mayor cantidad de
profesionales. La presidenta de la SEEO, Concepcion Refones, ha remarcado
la importancia de la labor de enfermeria en la prevencion, los cuidados y el
seguimiento del largo superviviente, y ha incidido en la necesidad de conocer
con mayor profundidad los tratamientos oncoldgicos asi como los efectos
secundarios que estos provocan, y por ello, se ha sugerido la creacion de areas

de capacitacion en enfermeria oncoldgica (16),

Como ultimo aspecto a mencionar, el cancer sigue siendo un tema tabu
en nuestra sociedad. Desde la AECC recomiendan la busqueda de
comunicaciéon y apoyo durante el proceso tanto en familiares o amigos, como
en los distintos profesionales sanitarios. Es frecuente que tras un diagndstico
de cancer la salud emocional se vea afectada produciendo sentimientos de
depresion, miedo y ansiedad en los propios pacientes como en su entorno
préximo. Esto puede ser debido a los sintomas fisicos o al miedo a la muerte,
entre otros 7). Aunque cada vez es menos frecuente, en ocasiones se produce
el duelo anticipado o imaginado: aquel que se expresa por adelantado cuando
una pérdida se imagina como inevitable y sin embargo no lo es puesto que la
enfermedad no se encuentra en una fase terminal o irreversible. Los largos
supervivientes al cancer destacan el miedo a las recidivas al que se tienen que

enfrentar en cada revision.
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En base a los motivos mencionados anteriormente, es necesario
destacar la relevancia que tiene el papel de la Enfermeria en el seguimiento de
los largos supervivientes, tanto en la promocion de la salud desde una esfera
biopsicosocial como en la prevencion de nuevas recidivas. Por ello, se cree
necesario el desarrollo de un plan especifico de cuidados en relacion a sus
demandas y necesidades junto a los problemas secundarios derivados de su

tratamiento.
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2. JUSTIFICACION

Debido al aumento de la incidencia y prevalencia del cancer, el Sistema
Sanitario de Salud tiene que adaptarse a las nuevas necesidades de los largos
supervivientes cuya cifra seguira aumentando progresivamente a lo largo de los
proximos afos. El aumento de la esperanza de vida, junto al mayor nimero de
casos de cancer hace de esta situacion un problema cada vez mas frecuente vy,
por sus repercusiones, mas prioritario para el Sistema de Salud. Gracias a la
prevencion y consecuente disminucion de los factores de riesgo asociados al
cancer, los descubrimientos en la investigacién tumoral asi como en los nuevos
tratamientos oncoldgicos se predispone el incremento de la supervivencia a

esta enfermedad.

Por desgracia, gran parte de las personas en nuestra sociedad han
tenido familiares o amigos que han pasado por esta experiencia. Sin embargo,
aunque en general, mas del 50% de las personas diagnosticadas logran
superar la enfermedad, solo se hacen visibles los casos de fallecimientos y el
ambito de los cuidados paliativos. A pesar de la superacion de la enfermedad,
esta parte de la poblacion sufre a lo largo de su vida los efectos secundarios de
los tratamientos a los que han sido sometidos.

Segun mi experiencia personal obtenida tras las rotaciones en el
Servicio de Oncohematologia en el HURH y en Atencion Primaria, he
observado que existe escasa intercomunicacion entre ambos sistemas
atencionales, y los pacientes en muchas ocasiones, no saben dénde acudir
para solucionar sus demandas de atencion sanitaria. Es aqui donde las
enfermeras tienen un papel esencial en la educacién sanitaria de los
supervivientes para mejorar su estado de salud y proporcionarles la mejor

calidad de vida posible.

Por ello, hemos considerado necesario la implementacion de un Plan de
Seguimiento de estas personas asi como un plan de cuidados personal e
individualizado, sobre todo en la prevencion y promocién de la salud, el control
de los sintomas derivados del tratamiento oncoldgico asi como de su inclusién

en programas de prevencion del cancer.
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3. OBJETIVOS

Objetivos generales

Analizar y comparar la situacion actual de la atencion sanitaria a los
largos supervivientes al cancer y proponer nuevas lineas de cooperacion
entre los distintos niveles asistenciales.

Sefalar y reconocer los principales efectos secundarios a largo plazo
derivados del tratamiento oncologico, asi como plantear el
establecimiento de un plan de cuidados especifico en el area de la

Enfermeria.

Obijetivos especificos

Analizar el impacto fisico y emocional de la enfermedad oncoldgica en la
esfera bio-psico-social asi como mencionar la posibilidad de inclusion en
grupos de apoyo.

Describir y establecer las intervenciones de Enfermeria en la atencién a
los largos supervivientes a nivel de Atencién Primaria.

Advertir de la importancia de la participacibn en programas de
prevencion del cancer y determinar el grado de preocupacién ante
nuevas recidivas.

Identificar las principales necesidades referidas por los largos
supervivientes.

Proponer el desarrollo de un programa de educacién grupal sobre
promocién de la salud y prevencion de enfermedades a largos

supervivientes oncolégicos.
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4. MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion de este trabajo se ha desarrollado una revision
bibliografica sobre la situacién actual de la atencion sanitaria de los largos
supervivientes al cancer, incidiendo en las intervenciones de la Enfermeria, las
cuales pueden mejorar la atencién a los supervivientes en relacion a sus
necesidades asi como la deteccién precoz de efectos secundarios a largo plazo

derivados del tratamiento oncolégico.

4.1. Estrategia de busqueda

¢ Es eficaz realizar sesiones de educacion sanitaria sobre la promocion
de la salud y prevencion de efectos secundarios de los tratamientos a los

pacientes supervivientes al cAncer para mejorar su calidad de vida?

Tabla 2: Esquema PICO.

Pacientes Realizar educacion y Promocion de la salud y
supervivientes al sanitaria para la No edycguon prevencion o!e efectos
cancer mejora de la calidad sanitaria. secundarios del
' de vida. tratamiento.

El proceso de busqueda de la informacion se ha realizado desde
diciembre hasta abril en bases de datos bibliograficas como PubMed, Cuiden y
Cinahl, esta ultima abarcando temas especificos de la enfermeria. Ademas, se
han consultado portales de salud, fundaciones, organizaciones e instituciones
sanitarias como la OMS, la SEOM, la SEEO, la AECC, American Cancer
Society y el National Cancer Institute, entre otros. También, se han empleado
guias clinicas de Fisterra sobre los efectos secundarios derivados del
tratamiento oncoldgico junto a estudios cuanti-cualitativos de la GEPAC sobre
Necesidades de los supervivientes al cancer. Asimismo, se ha empleado el
NNNconsult para la elaboracion de un plan de cuidados especifico de

Enfermeria para los largos supervivientes.

10
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Los descriptores seleccionados para la busqueda son “largo
superviviente”, “cancer”, “efectos secundarios”, “cuidados”, “enfermeria” y
“calidad de vida”, entre otros. Los operadores boleanos que han sido utilizados
son AND y OR. Los datos seleccionados pertenecen a estudios, articulos e
investigaciones realizados en los ultimos 15 afios, y han sido escritos en varios

idiomas: espafiol, inglés y francés.

Estrategia de seleccion

e Criterios de inclusiéon: Para la elaboracion del trabajo han sido

seleccionados aquellos trabajos o publicaciones actualizadas (15 ultimos

afios) de organismos oficiales que traten sobre la supervivencia al

cancer, cuidados de enfermeria, educacién sanitaria, estudios

cualitativos y cuantitativos acerca de las necesidades de estas personas.

e Exclusion de documentacion: Por otro lado, se ha excluido informacion

procedente de fuentes no fiables o no oficiales asi como documentacién

o estudios que hayan sido realizados hace mas de 15 afios.

Tabla 3: Andlisis de la documentacién mas relevante.

ARTICULO

AUTOR/ES

CONTENIDO

Plan Integral de
Atencion a Largos
Supervivientes de

Céncer

SEOM
(Sociedad Espafiola
de Oncologia
Médica)

Define el concepto de largo superviviente. ldentifica
los objetivos principales de la atencion a los largos
supervivientes.

Destaca que el encargado de la atencidon a estos
pacientes debe ser Atencion Primaria acudiendo a
Atencion Especializada para problemas concretos y
complejos.

Creacion de herramientas de facil comprensién para
pacientes y cuidadores que faciliten la vida diaria,
mejorar su estilo de vida y que prevenga de
problemas secundarios derivados del tratamiento.
Deseable un registro del numero de exacto de largos
supervivientes. Concluye con el objetivo de mejorar
la formacién de los profesionales en todas las
facetas relacionadas con los largos supervivientes.

From Cancer Patient
to Cancer Survivor
“Lost in transition”

Institute of Medicine
and National
Research Council of
the National
Academies

Redactd un informe sobre los problemas a los que se
enfrentan los  supervivientes. Destaca las
comorbilidades que presentan los supervivientes.
Presenta como recomendaciones mejorar la calidad
de vida y de cuidados a los supervivientes. Menciona
la necesidad urgente de potenciar la investigacién en
supervivientes y la importancia de la prevencién del
cancer.

11
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Informe sobre las

GEPAC (Grupo

Estudio pionero realizado por pacientes
supervivientes. Destacan las necesidades mas
importantes relativas a planes de cuidados vy
seguimiento individualizado; de informacion y

, Espafiol de formacién en la fase post-tratamiento. Resaltan la
necesujades de los Pacientes con necesidad de recomendaciones relativas a la
superwylentes con Cancer) nutricion lizacion d o o |

cancer. y realizacion de actividad fisica asi como

contacto y asesoramiento con organizaciones de
pacientes.
SEOM, Abarca informacion relacionada con las secuelas
SEEO (Sociedad mas frecuentes en largos supervivientes y el
Largos Espafiola de afrontamiento del cansancio diario. Ofrece
supervivientes: Enfermeria recomendaciones basicas sobre atencién psicolégica
Coleccion Oncovida Oncologica), y cognitiva y la readaptacion al entorno social.
GEPAC También ofrece informacidn sobre sintomas a vigilar.
Incluye informacion sobre los cuidados sanitarios de
seguimiento y el plan de salud del superviviente.
NIH También abarca pautas para los cuidados del

Siga adelante: La
vida después del
tratamiento del
cancer.

(National Institute of
Health) y National
Cancer Institute.

seguimiento y formas de manejar cambios fisicos,
sociales, laborales y psicolégicos. Pone en
relevancia los problemas de los supervivientes y
destaca el trabajo que realiza la OCS (Oficina de
Supervivencia al Cancer).
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5. DESARROLLO DEL TEMA

Los avances terapéuticos en las ultimas décadas han logrado aumentar
la supervivencia de los enfermos de cancer. A pesar de ello, el cancer y su
tratamiento pueden inducir la aparicion de secuelas fisicas, limitaciones
funcionales asi como diversos problemas laborales, sociales y psicolégicos. El
abordaje de estos problemas es multidisciplinar, y, es por tanto, uno de los
motivos principales por los que establecer un modelo adecuado de seguimiento

resulta tan complejo.

En la actualidad existen tres tipos de modelos de seguimiento oncoldgico
infantil caracterizados por su flexibilidad en cuanto a la edad y tipo de neoplasia
(tabla 4). Sin embargo, en la atencidon a supervivientes adultos Unicamente
existe el modelo tradicional que aunque mantiene la continuidad asistencial y el
contacto con los mismos profesionales a lo largo del proceso no se ajusta a las
nuevas necesidades de los supervivientes. Ademas, el volumen excesivo de
largos supervivientes con patologias no tumorales hace inviable su seguimiento

por las consultas de Oncologia actualmente ©).

Tabla 4: Ventajas e inconvenientes de los modelos de seguimiento.

Modelo Ventajas Inconvenientes
Modelo de centro Continuidad asistencial. Rechazo de pacientes.
l6ai dici | Conocimiento de toxicidad. No dan respuesta a las nuevas

oncologico tradiciona Recursos psicosociales. necesidades.
Modelo de Atencién Nuevos planes de Heterogeneidad _deI cancer y sus

Pri i coordinacién sanitaria tratamientos.
fimaria ' Inversion importante de tiempo.
Personal especializado. Centros asociados, normalmente

Modelo especializado

Control de toxicidades. privados.

Aungue el modelo especializado seria el ideal, nuestro Sistema Sanitario
no posee los recursos necesarios para llevarlo a cabo ya que no dispone de la
infraestructura, ni de los recursos economicos, ni del personal especializado.
Por ello, lo mas conveniente seria la implementacion del modelo de Atencion
Primaria debido a la expansion y desarrollo que tiene ésta en la sociedad, y a la
confianza que las personas depositan en su médico de familia y enfermera

comunitaria. Por ejemplo, un superviviente que resida en una zona rural que
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manifieste molestias leves relacionadas con un posible efecto secundario del
tratamiento oncologico podria consultar a su médico o enfermera en el Centro
de Salud sin tener que desplazarse al hospital, reduciendo de este modo
costes de traslado, recursos y de personal, entre otros.

No obstante, un elevado porcentaje de los pacientes precisa o precisara
de servicios hospitalarios a lo largo de su vida, al igual que cualquier otra
persona con una patologia crénica, por lo que es de vital importancia una
buena comunicacion entre Atencion Primaria y la Atencion Hospitalaria. Esta
necesidad se ha visto reflejada con el desarrollo en la Comunidad Valenciana y
en otras Comunidades Auténomas, de un proyecto piloto titulado “oncdlogos de

enlace” que coordinan la comunicacién entre ambos sistemas de atencién ©).

La fase de “supervivencia prolongada” constituye una fase diferenciada
con necesidades especificas que deben ser satisfechas. A los 5 afos los
supervivientes pasan de forma directa a la Atencion Primaria. Sin embargo,
este sistema no estd adecuadamente preparado para proporcionar unos
cuidados de calidad, debido principalmente, al desconocimiento de la toxicidad

asociada al tratamiento oncologico.

Segun se aprecia en la tabla 5, la enfermera es el miembro del equipo
sanitario que tiene mayor contacto con los largos supervivientes ®). El nimero
de enfermeras en Espafia supone el 54,4% de los profesionales sanitarios, y es
bajo en comparacion con la media de la Unién Europea (70,97%).

El concepto de largo superviviente al cancer aln no esté integrado en
la sociedad ni en el ambito profesional sanitario. Desde diferentes asociaciones
como la SEOM, SEEO, AEEC, entre otras, se esta intentando dar visibilidad a
este colectivo de personas. En 2018, la GEPAC bajo el lema “la historia
continua” declararon el 3 de junio como el Dia Mundial del Superviviente del
Cancer con el objetivo de reflejar la capacidad de los supervivientes para
retomar su vida y afrontar los problemas que les son planteados tras la
enfermedad, asi como ayudar a otros posibles supervivientes (18, Pero esta no
es la Unica iniciativa. También se puede destacar la fundacion Sandra Ibarra

que ha desarrollado la Escuela de Supervivientes (19 asi como el “XV Jornada

14



Supervivientes al Cancer: Cuidados de Enfermeria & Calidad de vida

sobre Cancer en Navarra” celebrado en 2013 con el tema principal del Paciente

Superviviente de Cancer al que asistié personal médico y de enfermeria (29,

Tabla 5. Tasa de profesionales relacionados con la atencién a supervivientes en
Espafa. Fuente: Plan Integral de Atencién a Largos Supervivientes, SEOM.

Afio Nimero total Piblicos | Privados Tasa/100.000 hab
Médicos 2010 205.271 4447
Enfermeras 2010 233.455 505,8
Psicélogos 2007 12.641 4.633 7.978 43
Psiquiatras 2008 4,925 11,2
Oncoélogos médicos 2008 891 2
Oncodlogos radioterapicos 2008 492 1,1
Meédicos de Familia 2008 44.516 100,6
Internistas 2008 4,941 11,2
Medicina Fisica y rehabilitadores 2008 975 2,2
Fisioterapeutas 2010 35.375 76,6
Trabajadores sociales 2009 46.000 4.4

Sin embargo, a pesar de todas estas acciones, los profesionales
sanitarios, en especial la Enfermeria, tienen una escasa formacién e informacion
acerca de este nuevo concepto de largo superviviente. La presidenta de la SEEO,
enfermera del Hospital Clinico Universitario de Santiago, remarca el importante
papel de estos profesionales, ya que ademas de proporcionar los tratamientos,
administran cuidados y prevencién, asi como educacion sobre estos tratamientos
y para la salud integral @%). Con el objetivo final de establecer un modelo de
seguimiento en Atencion Primaria es fundamental que los enfermeros puedan
conocer estos medicamentos asi como sus efectos secundarios a corto y largo
plazo. Una via para garantizar esta formacion seria el desarrollo del area de
capacitacion en enfermeria oncoldgica, todo ello para garantizar un cuidado

integral y de calidad adecuado a las necesidades de los supervivientes.

Los profesionales de Enfermeria deben afrontar el reto de la atencién a
largos supervivientes a nivel de Atencion Primaria. Una posible solucion de
abordaje de estos pacientes puede ser el seguimiento y control de efectos
secundarios en relacion a tres esferas principales: la fisica, la psicologica y la

social.
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La esfera fisica es, en comparacion con las otras dos esferas, aquella en

la que el papel de Enfermeria tiene una relevancia mas visible. Uno de los

problemas mas frecuentes es la astenia 0 cansancio. Generalmente, es el

resultado de la combinacion de las terapias oncolégicas junto a condicionantes
emocionales como la depresion y trastornos del suefio. Es uno de los sintomas
con mayor prevalencia, hasta en un 17— 30% de los pacientes supervivientes,
persiste durante meses y afios tras finalizar el tratamiento. Como intervenciones
enfermeras se puede destacar las terapias psicosociales como las cognitivo—
conductuales asi como el fomento del ejercicio fisico moderado con regularidad
segun la capacidad de cada superviviente. También pueden realizar actividades
que regulen las alteraciones del suefio como yoga, pilates o la meditacion
mindfulnes. El ejercicio fisico estd igualmente indicado como tratamiento no

farmacoldgico de la rigidez articular y dolor muscular que se produce tras los

tratamientos hormonales, produciendo molestias de intensidad moderada.

En relacién con los anteriormente mencionados, otro de los problemas

destacados por los supervivientes, es la dificultad de concentracidon y déficit de

memoria. Existe un nuevo concepto llamado Chemo Brain o Quimio Cerebro 1),
Se produce por los cambios que se generan en el cerebro debido a los
tratamientos contra el cancer, y producen alteraciones en las zonas del cerebro
relacionadas con la memoria y planificacion, por ello los supervivientes pueden
padecer problemas de amnesia. Sin embargo, apenas existen estudios que

propongan intervenciones preventivas ni tratamientos eficaces.

Los tratamientos hormonales, la quimioterapia, la radioterapia asi como

los altos niveles de corticoides producen a largo plazo osteoporosis y pérdida de

masa 6sea que acaba afectando a la calidad de vida de los supervivientes, sobre
todo a mujeres. Junto con otras secuelas neurologicas, como ataxia, afasia,
parestesias, entre otras, que en conjunto con la pérdida de masa 6ésea aumentan
el riesgo de caidas y consecuentes fracturas de cadera y pelvis, entre las mas
frecuentes. Para evaluar el riesgo de caidas y el equilibrio y la marcha se pueden
usar varias escalas, entre ellas, la Escala Downton, Test Timed Up and Go y
Test de Tinetti. Se resalta la importancia de incidir en pautas alimenticias (calcio
y vitamina D) junto con el ejercicio fisico desde la consulta de Atencion Primaria.

16



Supervivientes al Cancer: Cuidados de Enfermeria & Calidad de vida

La toxicidad de los tratamientos oncolégicos incide de forma irreversible
en organos como pulmones y corazén. La funcién pulmonar se ve afectada por
el empleo de tratamientos como bleomicina (antibi6tico), radioterapia, corticoides

y farmacos de nueva generacion.

A su vez, la funciébn cardiaca puede resultar alterada por otros
tratamientos como las antraciclinas, las sales de platino, la radioterapia y los
anticuerpos monoclonales 2. Las antraciclinas se han relacionado con mayor
riesgo de aparicion de insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) y la radioterapia
con la aparicion de pericarditis cronica, fibrosis miocéardica, valvulopatias y
trastornos en la conduccion. Ademas, otros factores de riesgo como el
sedentarismo, el sobrepeso asi como la diabetes mellitus o la hipertension
arterial aumentan el riesgo cardiovascular. La realizacion de electrocadiogramas

con regularidad puede evitar el progreso de estas enfermedades

También se han detectado efectos secundarios gastrointestinales. El mas

frecuente es la enteritis radica crénica que cursa con diarrea, nauseas, pérdida

de peso, dolor abdominal y en casos severos con obstruccion o perforacion
intestinal. El tratamiento de primera eleccion siempre es el conservador en
combinacion de habitos saludables alimentarios, por ejemplo, no incrementar el
consumo de fibra. Las recomendaciones sobre alimentacion son habitualmente

realizadas en la consulta de enfermeria de los Centros de Salud.

Cuando se desarrollan fistulas u oclusiones, como Ultima opcion se
encuentra el tratamiento quirdrgico (tabla 6), que produce diversas alteraciones
funcionales que requieren de un seguimiento a largo plazo por el equipo de
Atencion Primaria como el cuidado de las ostomias asi como el déficit de
vitamina B12.

Tabla 6. Sintomas mas frecuentes segun tratamiento quirdrgico de neoplasias

digestivas.

Colectomia total Diarrea
Reconstruccidn del transito intestinal Incontinencia
Sindrome de Intestino Corto
Sintomas de malabsorcion
Gastrectomia Déficit de hierro; Déficit vitamina B12
Irritaciones locales; Sangrados de la
ostomia; Hernias paraestomales

Resecciones intestinales amplias

Ostomia digestiva
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Hasta un 20% de los supervivientes con neoplasias prostaticas, rectales
0 ginecolégicas reciben radioterapia, y aunque gracias a los avances
terapéuticos se consigue disminuir el area de radiacion para evitar la ésta sobre
tejidos sanos circundantes, los uréteres, la vejiga, la uretra, el ano y el recto
son expuestos a su efecto ocasionando gran numero de efectos secundarios.
Entre ellos destacan la cistitis, la estenosis uretral y la incontinencia urinaria.
Segun la EGOM el entrenamiento de la musculatura pélvica mediante
fisioterapia pelviperineal se puede realizar como medida de tratamiento como
de prevencion @3, Entre las técnicas mas empleadas destacan la terapia
manual y miofascial, el masaje perineal, los ejercicios de Kegel, la gimnasia
hipopresiva asi como la electroestimulacion. También previene la incontinencia

urinaria de urgencia y de esfuerzo asociada al proceso de envejecimiento.

Un area importante de la vida que también se ve afectada por los
tratamientos del cancer es la sexualidad. Entre el 40 y el 100% de los pacientes
diagnosticados de cancer sufre algun tipo de disfuncién sexual. El sintoma mas
habitual es la falta de deseo sexual, y por sexos destaca la disfuncion eréctil en

hombres y la dispareunia en mujeres.

Otro problema relacionado es la esterilidad. La toxicidad gonadal
representa a largo plazo la principal causa de infertilidad de los supervivientes.
Los tumores que con mayor frecuencia se asocian a infertilidad son el cancer
de mama, melanoma, cancer de cuello uterino, cancer de testiculos, sarcomas,
leucemias y linfomas. En los varones es habitual la azoospermia tras el
tratamiento pero la funcidon gonadal se suele recuperar en los primeros afios.
Ademas, existen multiples técnicas disponibles para la preservacion de

fertilidad en hombres con una tasa elevada de éxito.

No es el caso de las mujeres, donde la preservacion de la fertilidad
obliga a retrasar los tratamientos oncolégicos, que incluyen técnicas como la
criopreservacion de ovocitos, criopreservacion de la corteza ovarica asi como
la FIV. La toxicidad gonadal femenina es producida por un Fallo Ovérico Precoz
(FOP). Las causas mas frecuentes de esta alteracion son la quimioterapia, la
malnutricidn, la pérdida de peso y el estrés. El riesgo es 4 veces mayor si se
recibe quimioterapia durante la adolescencia, y 24 veces mayor si la paciente
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en tratamiento tiene una edad comprendida entre los 21 y los 35 afos. Estos
problemas secundarios se han relacionado ademas con alteraciones

emocionales.

En resumen, existe un elevado numero de efectos secundarios que
producen secuelas fisicas. Anteriormente se han mencionado los mas
frecuentes e importantes debido a su importante afectacion de la calidad de
vida. Pero existen muchos otros, por ejemplo los problemas dentales, las
cataratas, hipotiroidismo, linfedemas, xerostomia, ototoxicidad. Gran parte de
ellos se pueden prevenir o impedir su progresion mediante recomendaciones y

revisiones periédicas sanitarias.

La esfera psicolégica y la social pueden resultar afectadas tanto
desde el diagndstico inicial de cancer como posteriormente tras el alta del
paciente. Esto se produce por los cambios fisicos que producen los
tratamientos, asi como la ruptura con la vida laboral y familiar, la limitacion de
las actividades sociales, la preocupacion por la toxicidad a largo plazo,
aparicion de recaidas, entre otros aspectos. Afecta en mayor medida a los

supervivientes jovenes ya que son mas vulnerables psicolégicamente.

El cambio en la imagen corporal es una secuela muy frecuente, sobre

todo en aquellos que precisan de una intervencion quirdrgica, por ejemplo,
extirpacion de mamas, amputaciones o portadores de ostomias, que afecta
ademas de forma importante a la calidad de vida.

En muchas ocasiones el cancer implica fortalecimiento de vinculos,
crecimiento personal, mejora de la autoestima y aumento de la capacidad de
resolucién de problemas. A pesar de todo ello, también se relaciona a los
supervivientes al cancer con frecuentes alteraciones emocionales, destacando
principalmente la depresion y la ansiedad. Existen diversas escalas para su
diagnéstico y medicién como la escala de Hamilton, escala de Goldberg, escala
de Zung, entre otras. Incluso, se puede contar con diversas terapias que
incluyen desde la farmacologia hasta terapias de grupo asi como la

psicoterapia y relajacion tanto para su tratamiento como para su prevencion.
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En la actualidad existe un nuevo concepto: la psicooncologia. Esta
destinada a profesionales del ambito sanitario tales como enfermeros, médicos,
psicologos, fisioterapeutas, logopedas y trabajadores sociales. Una de las
principales habilidades del psicooncoélogo debe ser la de proporcionar la ayuda
psicolégica adecuada tanto al paciente como a sus familiares y al personal
sanitario en todas las fases del proceso de la enfermedad, incluyendo la

supervivencia.

Otros problemas menos frecuentes pero que en ocasiones tienen lugar

son el alcoholismo y tabaquismo. La recomendacion general de evitar un

consumo excesivo de alcohol en supervivientes, aunque no se ha demostrado
relacion con la tasa de recurrencia del cancer, si que se asocia al desarrollo de
otras patologias que pueden limitar la calidad de vida o la supervivencia. EI NIH
afirma que habito tabaquico es la causa principal de cancer y de muerte por
cancer debido a los dafios que producen los compuestos quimicos en el ADN
(24), El tabaco se ha relacionado con una reduccion de la supervivencia global,
aumento del riesgo de recaidas y de segundas neoplasias, asi como otras

patologias que disminuyen la calidad de vida.

Por ultimo, se puede observar una ligera dificultad a la hora de la
insercion laboral debido principalmente al deterioro o limitacion de las

habilidades manuales y de trabajo asi como dificultad para la concentracién y
memoria. Sin embargo, el trabajo puede servir como parte de la rehabilitacion,

y conseguir que la persona recupere la confianza en si mismo y se sienta util.

En el caso de los nifios, se ha demostrado peor rendimiento escolar asi como
menor nivel educativo, por ello se recomienda la vuelta al entorno escolar lo

antes posible.

La experiencia del cancer puede llegar a producir aislamiento social. En
relacion con la esfera social, se ha visto que la vida en pareja o en familia
parece actuar como un protector de la salud emocional. Segun la American
Cancer Society, los pacientes con mayor apoyo social reportan mejor calidad
de vida debido a que sufren menos ansiedad y depresién 7). Este apoyo social
es importante sobre todo en la prevencién de la ideacién suicida asi como del

Sindrome de Damocles. Este ultimo que consiste en el miedo a la recidiva del
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cancer causa gran sufrimiento a los supervivientes llegando a producir estrés
postraumatico o estrés residual, y ocurre con mayor frecuencia ante la
incertidumbre que ocasionan las revisiones y pruebas médicas de control 9.
Como aspecto positivo a destacar, en los largos supervivientes conforme pasa
el tiempo sin que se produzcan recaidas, el malestar psiquico disminuye

considerablemente.

Ademas del apoyo que pueden recibir los largos supervivientes de
familiares y amigos, también existen otros recursos que pueden proporcionales
la ayudan que necesitan. Por ejemplo, la escuela de supervivientes de la
Fundacion Sandra Ibarra @9, que ademas de realizar un registro de
supervivientes cuenta con un Diario de Vida donde los pacientes cuentan sus
experiencias y dan visibilidad a las necesidades reales de quienes han sufrido
la enfermedad con el objetivo de lograr una atencién integral de las secuelas

fisicas, emocionales y psicolégicas.

Otro de los recursos disponibles es la GEPAC, cuya asociacion en
colaboraciéon con distintos profesionales del ambito sanitario ha realizado en
2012 un estudio pionero en Espania titulado Informe sobre las necesidades
de los supervivientes de cancer ©®- Este estudio consiste en una encuesta
realizada a mas de 2000 supervivientes que han finalizado sus tratamientos
oncologicos. Este informe recalca las necesidades percibidas por los
supervivientes que deben ser gestionadas por el Sistema Nacional de Salud y
ademas, perfila la direccion que debe tomar un Plan de Seguimiento de
Supervivientes al Cancer que se viene reclamando desde hace tiempo. La
justificacion proporcionada por los supervivientes al cancer para el desarrollo
de este estudio se debe a que el cancer no solo afecta a aspectos médicos,
sino también al plano psicologico, socio-laboral, familiar, emocional junto al
miedo a las recaidas, los efectos secundarios, las revisiones, entre otros. Se

pueden destacar los siguientes resultados generales del estudio:

e Impacto fisico: para 6 de cada 10 encuestados la pérdida de energia y
cansancio es el problema mas importante seguido de problemas en la
sexualidad que afecta en torno al 40% de las personas. Otros problemas

menos frecuentes son los problemas en la miccion, pérdida de
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concentracion y de memoria y la dificultad en la locomocién. De cada 10
encuestados 6 no habian recibido asistencia para resolver estos

problemas.

e Impacto psicoldgico y social: para 6 de cada 10 supervivientes el miedo
a la recaida es el mayor problema emocional al que se enfrentan tras la
finalizacion de su tratamiento. Mas del 50% de los encuestados padecieron
angustia, ansiedad y preocupacion. En torno al 30% mencionaron
preocupaciones debido al cambio en el aspecto fisico asi como dificultades
en las relaciones sexuales. Ademas, los problemas de pareja o ruptura de
la relacion afectiva afectd al 20%. De los encuestados 6 de cada 10 no

recibio ningun tipo de ayuda en relacién a estos problemas.

e Impacto laboral y econdmico: 3 de cada 10 encuestados se ha sentido
discriminado en su ambito laboral debido al cancer, mientras que
aproximadamente 1 de cada 10 reconocid haber sufrido una reduccion del
salario. La enfermedad ha supuesto para el 5% de los encuestados un
problema econdémico. En este aspecto ningun encuestado ha recibido

algun tipo de ayuda.

En relacibn a las necesidades que los supervivientes encuestados han
considerado mas importantes a la hora de elaborar un al plan de seguimiento
se encuentran las de informacion y formacion después de los tratamientos

(Imagen 3).

Técnicas de relajacion y control de emociones 167 (56%)

Lamanera de llevar un plan de alimentacién
saludable

1072 (52%)

Colaboracion con otras personas que han pasado
la misma experiencia

1018 (50%)

El modo de incorporar actividad fisica a la vida
cotidiana

918 (44%)

Técnicas para mejorar la comunicacion con los
profesionales sanitarios

679 (33%)

Estrategias para aliviar al cuidador principal y
prevenir situaciones de agotamiento

577 (28%)

Imagen 3. Necesidades de informacién y formacién después de los tratamientos.
Fuente: Informe sobre las necesidades de los supervivientes de cancer, 2012.
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Otras necesidades de seguimiento que se destacaron en el estudio son
recibir atencidon por parte de un equipo multidisciplinar, que debe estar
integrado por personal de enfermeria, medicina, ademas de la posibilidad de
contactar con psicélogos o trabajadores sociales.

Este informe también ha propuesto una serie de requisitos que deberia
cumplir un plan de seguimiento estandarizado para supervivientes de cancer
basandose en la evidencia cientifica que proporciona el Instituto Americano de
Medicina que incluye desde un resumen del itinerario clinico, valoracion de la
situacion social, laboral, psicoldgica, social y de pareja hasta planes de
cuidados individualizados y recomendaciones relativas a la nutricion y
realizacion de actividad fisica. EI IOM publico el informe “From Cancer Patients
To Cancer Survivorship” en 2006 @) que pone en relevancia la importancia de
la fase posterior tras los tratamientos oncolégicos asi como las necesidades

especificas de los supervivientes (tabla 7).

Tabla 7. Recomendaciones del IOM para el seguimiento de los supervivientes al cancer.

. Generar conciencia social acerca de la fase posterior a los tratamientos.

. Ofrecer un Plan de Seguimiento para Supervivientes.

. Desarrollar guias de préactica clinica para este grupo de afectados.

. Identificar lo que los supervivientes consideran una atencion de calidad.

. Proponer desafios al sistema sanitario.

. Considerar la fase de supervivencia de interés en salud publica.

. Desarrollar y proponer programas de formacion para profesionales sanitarios.

. Identificar las problematicas relacionadas al empleo.

© 00 N o o B~ W N P

. Invertir en investigacion.

Por tanto, es evidente la relevancia que tiene la atencion a las
necesidades especificas de estos pacientes sobre todo para proporcionarles
una adecuada calidad de vida. Ademas, son los propios supervivientes los que

exigen esta atencion y la creacion de un Plan de Seguimiento especifico.
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6. DISCUSION

6.1. Comparacion de resultados con publicaciones previas

Tanto el Plan Integral de Atencién como la coleccidon Oncovida ponen en
relieve el concepto de largo superviviente al cancer. Este Ultimo ademas ofrece
informacion sobre posibles signos de alarma ante recaidas de la enfermedad.
La SEOM desde su plan Integral y el Institute of Medicine identifican objetivos
principales a la hora del seguimiento y atencion de estos pacientes, mientras
gue la SEOM propone que sea Atencion Primaria el principal encargado de los

cuidados de los supervivientes.

La SEOM también incide en la importancia de mejorar la formaciéon de
los profesionales en todas las facetas relacionadas con los largos
supervivientes. El Plan Integral de Atencion resalta la necesidad urgente de
crear un registro oficial y exacto de largos supervivientes, iniciativa comenzada
por la Fundacion Sandra Ibarra. Por su parte, el Institute of Medicine destaca la
necesidad de la investigacion en supervivientes y la importancia que tiene la
prevencion del cancer. También se quiere destacar el estudio pionero realizado
por la GEPAC donde son los propios supervivientes los reclaman la atencién
sanitaria en relacion a sus necesidades especificas. Resalta la necesidad de
informacion sobre recomendaciones nutricionales y de actividad fisica junto con

el asesoramiento con organizaciones de pacientes.

Todos los documentos incluyen informacibn en menor o mayor
proporcion sobre las necesidades de estos pacientes, desde las secuelas y
comorbilidades mas frecuentes hasta la prevencion y sobre cuidados sanitarios
de seguimiento y el plan de salud del superviviente. Las necesidades incluyen
varios ambitos: fisicas, psicoldgicas, sociales y laborales. En general, se
concluye con la idea general de mejorar la calidad de vida asi como los

cuidados a estos supervivientes.
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6.2. Analisis DAFO

Debilidades

Escasa formacion de enfermeria en
relacion a los cuidados de largos
supervivientes.

Falta de iniciativas para estructurar
planes de actuacién homogéneos.

Falta de consenso a la hora de
establecer los cuidados.

Falta de actualizacion de la cartera de
servicios adecuada a las nuevas

necesidades socio-sanitarias.
Fortalezas

Mejora de las herramientas para el
seguimiento y desarrollo de la actividad.
Mayor acceso a la investigacion.
Mayores responsabilidades de la enfer-
mera de AP en la gestidn de casos.
Mayor interés para desarrollar planes
de cuidados a pacientes crénicos o con

problemas de larga duracion.

Amenazas

Escasos recursos econdmicos y de
infraestructuras.

Ausencia de programas formativos
institucionales sobre la  atencion
especializada requerida.

Poco desarrollo de grupos de apoyo

social.

Oportunidades

Tema actual con perspectiva de futuro.
Aumento de la supervivencia y de la
demanda social de atencion.

Nuevos programas de formacion para
enfermeras. Desarrollo de la Formacion
especializada

Mayor investigacion en tratamiento del

cancer y aumento de la supervivencia.

6.3.

Limitaciones del estudio de revision

El reciente registro de supervivientes al cancer en Europa
(EUROCARE) que aporta datos sobre la tasas de supervivencia
desde el 1999 en 30 paises europeos, y en particular en Espafia, no
dispone de un registro oficial de supervivientes en el momento actual.
Muchas de las fuentes de informacion (procedente de diversas
revistas de oncologia médica y cuidados de enfermeria) precisan de
registro y pago para acceder a su contenido.

El concepto de “Largo superviviente” al cancer es desconocido para
gran parte de la sociedad y del ambito sanitario, y aln existen pocos

estudios al respecto.
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— También destaca la escasa formacion de los profesionales en este
ambito especializado de cuidados.

6.4. Fortalezas del estudio

De este trabajo se destaca la importancia que tiene este problema de
salud (enfermedad oncoldgica), cuyo numero de supervivientes cada afio
seguira incrementandose. Este hecho hace de este un problema actual y
ademas, hace patente las futuras necesidades que se derivaran del previsible
aumento del numero de pacientes y de sus nuevas necesidades. Seguir una
estrategia basada en aumentar la calidad de vida, prevencién de efectos
secundarios y de nuevos tumores permite, ademas de reducir los costes
sanitarios, aumentar la calidad de vida de los pacientes y el éxito terapéutico de
los profesionales.

6.5. Aplicacion ala practica clinica

Conocer un problema que seguira aumentando en los préximos afios
permite el desarrollo de nuevas alternativas para la mejora de la calidad de vida
de estas personas. Ademas, una mayor formacién de los profesionales en este
ambito puede suponer un punto de apoyo para pacientes y familiares que
tienen que adaptarse a una nueva vida tras la enfermedad. Si se aplican las
medidas de prevencion del cancer, se disminuyen las secuelas ocasionadas
por los tratamientos oncolégicos y se ofrecen pautas y recomendaciones sobre
estilos de vida adecuados, ademas de la reduccion de los gastos sanitarios se

favorece el aumento de la calidad de vida de los supervivientes.

6.6. Futuras lineas de investigacion

v' Registro oficial de supervivientes al cancer en Espafa.

v' Promover la investigacion sobre tratamientos del cancer que produzcan
menores efectos secundarios.

v' Creacion de un instrumento de clasificacion de personas supervivientes,
segun riesgo de recaida, limitaciones segun efectos secundarios, etc.

v' Formacién de los profesionales sanitarios en este ambito.

<

Cursos de educacion sanitaria a supervivientes en centros de salud.

v Planes de seguimiento y de cuidados individualizados.

26



Supervivientes al Cancer: Cuidados de Enfermeria & Calidad de vida

v' Creacion de una consulta de enfermeria especifica para ofrecer
recomendaciones sobre recursos disponibles y estilos de vida adecuados.
Ademas, se puede establecer un nimero de contacto para resolver dudas.

v" Promover iniciativas para dar a conocer a este colectivo de personas, y
asi poner en contacto estas personas y sus familiares, junto con
asociaciones de pacientes.

v’ Utilizar las redes sociales y aplicaciones méviles para fomentar el contacto
entre profesionales sanitarios y supervivientes, donde estos pueden

comentar sus experiencias durante este proceso.
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7. CONCLUSIONES

El nimero de supervivientes al cancer va incrementandose a lo largo de
los afios, y segun las previsiones este numero seguird ascendiendo. Por
ello, es vital el desarrollo de un Plan de Seguimiento de Supervivientes al
Céncer. Se puede tomar ejemplo de paises como Estados Unidos donde
varias organizaciones como ASCO y LIVESTRONG han desarrollado
propuestas tanto para que los pacientes como sus familias obtengan la
informacién que necesitan tras la finalizacion de los tratamientos.

Se hace evidente que los tratamientos oncolégicos no han llevado el
mismo desarrollo que los avances en los cuidados post-tratamiento. Gran
parte de la sociedad asocia cancer con la muerte, y asi se puede observar
en los Hospitales donde la mayor parte de los planes de cuidados se
orientan hacia una actuacion paliativa con el paciente.

Hasta ahora, s6lo se han elaborado varias guias de practica clinica
relacionadas con los canceres mas habituales, mama, préstata y
colorrectal, donde la supervivencia es del 80%, 75% vy 55%
respectivamente pero la atencién integral a estos pacientes requiere de un
modelo de cuidados que integre las tres esferas: fisica, psicoldgica y

social.

Es necesario definir planes de cuidados especificos para cada tipo de
cancer. Actualmente se ha centrado mucho la investigacion en los
pacientes con los canceres dominantes de mama, préstata y colorrectal ya
gue agrupan casi al 50% de los supervivientes. También, es deseable el
desarrollo un de plan de cuidados individualizado para un seguimiento
mas adecuado, o en su lugar, desarrollar una herramienta de
estratificacion en funcidn del riesgo para adaptar el programa de
seguimiento segun el riesgo. En el apartado final de Anexos se define un
plan de cuidados especifico para largos supervivientes al cancer con

los diagndsticos enfermeros asociados a la sintomatologia mas frecuente.

Enfermeria tiene un gran protagonismo en el desarrollo de planes de

seguimiento de estos pacientes. Entre sus actividades principales
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destacan: prevencion y deteccion precoz de las secuelas derivadas del
tratamiento, reconocer signos de alarma ante posibles recidivas,
valoracion de la situacion personal del paciente a nivel psicolégico y
social, aplicacion de planes de cuidados individualizados segun

necesidades y recomendaciones nutricionales y de actividad fisica.

Una de las posibles soluciones para paliar las necesidades en relacion a
una alimentacién saludable y al mantenimiento del ejercicio fisico es el
desarrollo de un programa de educacion grupal sobre la promociéon de
la salud tras la enfermedad, asi como la prevencion de los efectos
secundarios del tratamiento y segundas neoplasias. También pueden
incluirse sintomas de alarma ante nuevas recidivas. En anexos puede
encontrarse un esguema sobre un programa de educacién grupal

distribuido en 5 sesiones.

En el caso de la necesidad de control de emociones y relajacién se debe
facilitar la comunicacion entre los supervivientes y su familia con el
profesional mas adecuado. También existen otros recursos, por ejemplo,
la participacion en asociaciones como la de Sandra Ibarra, GEPAC, Josep
Carreras, entre otras, que ponen a disposicion de los usuarios
psicooncologos, diversos blogs y grupos de apoyo que permiten poner en
contacto a personas que han pasado por la misma experiencia.

29



10.

11.

12.

Supervivientes al Cancer: Cuidados de Enfermeria & Calidad de vida

BIBLIOGRAFIA

Instituto Nacional del Cancer. ElI Cancer. [web institucional]. 2015. (Revisado el
13/01/2019). Disponible en: https://www.cancer.gov/espanol/cancer/naturaleza/que-es

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Cancer. [web institucional]. 2018. (Revisado el
16/12/2018); Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cancer

Instituto Nacional de Estadistica (INE). Infogra.ma de Fallecidos por cancer en Espafia.
[web institucional]. 2019. (Revisado 13/02/2019); Disponible en:
https://www.ine.es/infografias/infografia fallecidos cancer.pdf

Istituto Superiore di Sanita. EUROCARE. Survival of cancer patients in Europe. [Web
institucional]. 2019 (Revisado el 16/01/2019); Disponible en:
http://www.eurocare.it/AboutUs/tabid/54/Default.aspx

Sociedad Espafiola Oncologia Médica (SEOM). Plan integral de Atencién a los Largos
Supervivientes. [Web institucional]. 2013 (Revisado el 17/01/2019): Disponible en:
https://seom.org/seomcms/images/stories/recursos/PLAN _INTEGRAL LARGO SUPERVIV

IENTE.pdf

Sonia Moreno. Los supervivientes del cancer requieren un plan de seguimiento. [Internet].
20109. (Revisado el 15/03/2019); Disponible en:
https://www.correofarmaceutico.com/investigacion/los-supervivientes-del-cancer-requieren-
un-plan-de-sequimiento.html

Gaceta Médica. La AP pide liderar el seguimiento de los largos supervivientes de cancer.
[INTERNET]. 2014 (Revisado el 17/12/2018); Disponible en:
http://www.gacetamedica.com/hemeroteca/la-ap-pide-liderar-el-sequimiento-de-los-largos-
supervivientes-de-cancer-MULG 848712

Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC). [Web institucional]. 2013 (Revisado el
13/03/2019); Disponible en:
http://observatorio.aecc.es/sites/default/files/informes/Fact _Sheet Supervivientes.pdf

Fisterra. Efectos secundarios del tratamiento oncolégico. [Web institucional]. 2017.
(Revisado el 27/03/2019); Disponible en: https://www.fisterra.com/quias-clinicas/efectos-
secundarios-tratamiento-oncologico/#26974

Instituto Nacional del Cancer (INH). Siga adelante. La vida después del tratamiento. [Web
institucional]. 2018 (Revisado el 24/03/2019); Disponible en:
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/sobrellevar/supervivencia/sigaadelante.pdf

Greenzang KA, Dauti A, Mack JW. Parent perspectives on information about late effects of
childhood cancer treatment and their role in initial treatment decision making. Pediatr Blood
Cancer. 2018; 65(6):269-78.

Lega, I. C., Pole, J. D., Austin, P. C., Lau, C., Nathan, P. C., & Baxter, N. N. (2018).
Diabetes Risk in Childhood Cancer Survivors: A Population-Based Study. Canadian journal
of diabetes; 42(5):533-9.

30


https://www.cancer.gov/espanol/cancer/naturaleza/que-es
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cancer
https://www.ine.es/infografias/infografia_fallecidos_cancer.pdf
http://www.eurocare.it/AboutUs/tabid/54/Default.aspx
https://seom.org/seomcms/images/stories/recursos/PLAN_INTEGRAL_LARGO_SUPERVIVIENTE.pdf
https://seom.org/seomcms/images/stories/recursos/PLAN_INTEGRAL_LARGO_SUPERVIVIENTE.pdf
https://www.correofarmaceutico.com/investigacion/los-supervivientes-del-cancer-requieren-un-plan-de-seguimiento.html
https://www.correofarmaceutico.com/investigacion/los-supervivientes-del-cancer-requieren-un-plan-de-seguimiento.html
http://www.gacetamedica.com/hemeroteca/la-ap-pide-liderar-el-seguimiento-de-los-largos-supervivientes-de-cancer-MULG_848712
http://www.gacetamedica.com/hemeroteca/la-ap-pide-liderar-el-seguimiento-de-los-largos-supervivientes-de-cancer-MULG_848712
http://observatorio.aecc.es/sites/default/files/informes/Fact_Sheet_Supervivientes.pdf
https://www.fisterra.com/guias-clinicas/efectos-secundarios-tratamiento-oncologico/#26974
https://www.fisterra.com/guias-clinicas/efectos-secundarios-tratamiento-oncologico/#26974
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/sobrellevar/supervivencia/sigaadelante.pdf

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Supervivientes al Cancer: Cuidados de Enfermeria & Calidad de vida

Instituto Nacional del Cancer (INH). Efectos secundarios tardios del tratamiento del cancer.
[Web institucional]. 2016 (Revisado el 13/03/2019); Disponible en:
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/sobrellevar/investigacion/adolescentes-adultos-
jovenes-problemas-salud

Gaceta Médica. Un proyecto que impulsa la atencion integral a largos supervivientes de
cancer. [INTERNET]. 2013. (Revisado el  23/01/2019); Disponible  en:
http://www.gacetamedica.com/hemeroteca/un-proyecto-que-impulsa-la-atencion-integral-a-
largos-supervivientes-de-cancer-COLG 917746

iSanidad. SEOM y enfermeria oncoldgica desarrollan un programa formativo con la
colaboracién de la Fundacion Merck Salud. [Internet].2018 (Revisado el 13/03/2019);
Disponible en: http://isanidad.com/110738/seom-y-enfermeria-oncologica-desarrollan-un-
programa-formativo-con-la-colaboracion-de-la-fundacion-merck/

Gaceta Médica. La enfermeria define su espacio propio en Oncologia. [INTERNET]. 2017.
(Revisado el 31/01/2019); Disponible en: https://www.gacetamedica.com/politica/la-
enfermeria-define-su-espacio-propio-en-oncologia-FG866214

American Cancer Society. La ansiedad, el miedo y la depresion. [Web institucional]. 2016
(Revisado el 27/02/2019); Disponible en:
https://www.cancer.org/es/tratamiento/tratamientos-y-efectos-secundarios/efectos-
secundarios-emocionales/ansiedad-miedo-depresion.html

Grupo Espafiol de Pacientes de Cancer (GEPAC). La historia continda. [Web institucional].
2018 (Revisado el 15/02/2019); Disponible en:
http://www.gepac.es/diadelsuperviviente2018/#historia-continua

Fundacién Sandra Ibarra. Escuela de supervivientes. [Web institucional]. 2019 (Revisado el
27/02/2019); Disponible en: https://fundacionsandraibarra.org/programas-
proyectos/escuela-de-supervivientes-2/

Asociacion Espafiola contra el Cancer (AECC). XV Jornada sobre cancer en Navarra. [Web
institucional]. 2013 (Revisado el 27/02/2019); Disponible en:
https://www.aecc.es/es/actualidad/noticias/xv-jornada-sobre-cancer-navarra

Fundacién Josep Carreras. Imparables contra la leucemia. [Web institucional]. 2019.
(Revisado el 4/04/2019); Disponible en: https://www.fcarreras.org/es/chemobrain

Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM). Coleccion Oncovida Largos
Supervivientes. [Web institucional]. 2013. (Revisado el 9/01/2019); Disponible en:
https://www.pfizer.es/docs/pdf/salud/Oncovida25.pdf

Equipo Médico de Ginecologia y Obstetricia. Rehabilitacion del suelo pélvico. [Web
institucional]. 2019 (Revisado el 25/01/2019); Disponible en: http://egom.es/rehabilitacion-
del-suelo-pelvico/

Instituto Nacional del Cancer. Factores de riesgo de cancer. Tabaco. [Web institucional].
2017 (Revisado el 24/01/2019); Disponible en:
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-prevencion/riesgo/tabaco

Francisco Montesinos. Significados del cancer y aceptacion psicolégica. [Internet]. 2011.
(Revisado 27/12/2018); Disponible en: https://institutoact.es/wp-
content/uploads/2016/05/Francisco-Montesinos-Significados-del-c%C3%Alncer-.pdf

31


https://www.cancer.gov/espanol/cancer/sobrellevar/investigacion/adolescentes-adultos-jovenes-problemas-salud
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/sobrellevar/investigacion/adolescentes-adultos-jovenes-problemas-salud
http://www.gacetamedica.com/hemeroteca/un-proyecto-que-impulsa-la-atencion-integral-a-largos-supervivientes-de-cancer-CQLG_917746
http://www.gacetamedica.com/hemeroteca/un-proyecto-que-impulsa-la-atencion-integral-a-largos-supervivientes-de-cancer-CQLG_917746
http://isanidad.com/110738/seom-y-enfermeria-oncologica-desarrollan-un-programa-formativo-con-la-colaboracion-de-la-fundacion-merck/
http://isanidad.com/110738/seom-y-enfermeria-oncologica-desarrollan-un-programa-formativo-con-la-colaboracion-de-la-fundacion-merck/
https://www.gacetamedica.com/politica/la-enfermeria-define-su-espacio-propio-en-oncologia-FG866214
https://www.gacetamedica.com/politica/la-enfermeria-define-su-espacio-propio-en-oncologia-FG866214
https://www.cancer.org/es/tratamiento/tratamientos-y-efectos-secundarios/efectos-secundarios-emocionales/ansiedad-miedo-depresion.html
https://www.cancer.org/es/tratamiento/tratamientos-y-efectos-secundarios/efectos-secundarios-emocionales/ansiedad-miedo-depresion.html
http://www.gepac.es/diadelsuperviviente2018/#historia-continua
https://fundacionsandraibarra.org/programas-proyectos/escuela-de-supervivientes-2/
https://fundacionsandraibarra.org/programas-proyectos/escuela-de-supervivientes-2/
https://www.aecc.es/es/actualidad/noticias/xv-jornada-sobre-cancer-navarra
https://www.fcarreras.org/es/chemobrain
https://www.pfizer.es/docs/pdf/salud/Oncovida25.pdf
http://egom.es/rehabilitacion-del-suelo-pelvico/
http://egom.es/rehabilitacion-del-suelo-pelvico/
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-prevencion/riesgo/tabaco
https://institutoact.es/wp-content/uploads/2016/05/Francisco-Montesinos-Significados-del-c%C3%A1ncer-.pdf
https://institutoact.es/wp-content/uploads/2016/05/Francisco-Montesinos-Significados-del-c%C3%A1ncer-.pdf

Supervivientes al Cancer: Cuidados de Enfermeria & Calidad de vida

26. Grupo Espafiol de Pacientes con Cancer (GEPAC). Informe sobre las necesidades de los
supervivientes de cancer. [Web institucional]. 2019 (Revisado el 23/01/2019); Disponible
en: http://www.gepac.es/docs/informe_supervivientes.pdf

27. From Cancer Patient to Cancer Survivor. [Internet]. 2006. (Revisado el 24/12/2019);
Disponible en: http://georgiacore.org/articlelmages/articlePDF_396.pdf

28. NNNConsult. NANDA, NOC, NIC. [INTERNET]. 2019 (Revisado el 22/03/2019); Disponible
en: https://www.nnnconsult.com/

32


http://www.gepac.es/docs/informe_supervivientes.pdf
http://georgiacore.org/articleImages/articlePDF_396.pdf
https://www.nnnconsult.com/

Supervivientes al Cancer: Cuidados de Enfermeria & Calidad de vida

8. ANEXOS

Tabla 8. Problemas mas frecuentes asociados al tipo de tratamiento oncoldgico.
Fuente: Long — Term Follow — Up Guidelines, Children’s Oncology Group.

*  Comportamientos de riesgo

*  Discapacidad psicologica

*  Problemas de salud mental

*  Fatiga

*  Problemas de suefio

*  Limitaciones en cuidados y acceso sanitario

Sin tratamiento

*  Problemas bucodentales

*  Toxicidad cardiaca

*  Toxicidad pulmonar: fibrosis pulmonar.

*  Toxicidad renal y tracto urinario.

*  Disfuncion sexual en hombres y mujeres.
*  Osteonecrosis

*  Cataratas

*  Ototoxicidad

*  Deficiencias hormonales

*  Mielodisplasia

Quimioterapia

*  Segunda neoplasia benigna o maligna.
Radioterapia *  Toxicidad dermatologica
*  Resto de sintomas segun lugar de radioterapia
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Tabla 9. Desarrollo de un programa educativo para largos supervivientes.

Sesion 1

Tema: Efectos secundarios mas frecuentes.

Objetivo: Aprender a reconocer los sintomas y las
consecuencias de los tratamientos oncoldgicos a largo
plazo.

Actividades: Cuestionario para valorar conocimientos
previos a la sesion. Presentacion del programa. Videos
sobre Diario de Vida de la Fundacion Sandra Ibarra.

Sesion 2

Tema: Signos de alarma.

Objetivo: Aprender a detectar precozmente los diferentes
signos de alarma ante posibles recaidas.

Actividades: Presentacion de powerpoint. Discusion entre
los participantes. Folleto informativo. Técnica de
relajacion.

Sesién 3

Tema: Habitos saludables. Promocion de la salud.

Objetivo: Aprender a identificar los tipos de alimentos mas
adecuados segun las necesidades personales. Fomento
del ejercicio fisico. Resaltar los riesgos de habitos tdxicos
como alcohol y tabaco.

Actividades: Presentacion de Powerpoint. Taller de
ejercitacion de la memoria. Sesion de estiramientos por
parte de un fisioterapeuta.

Sesién 4

Tema: Adaptacion a la nueva situacion de vida.

Objetivo: Conocer los diferentes recursos disponibles a la
hora de la reinsercion laboral y de atencion psicolégica.

Actividades: Charla motivadora por parte de un psicélogo
o psicooncologo. Charla de un trabajador social. Exponer
los cuidados y revisiones continuadas de la enfermera.

Sesion 5

Tema: Asociaciones de pacientes. Propuestas de
mejora.

Objetivo: Dar a conocer asociaciones de pacientes para
gue puedan interactuar con pacientes y familiares.

Actividades: Cuestionario final para comprobar adquisiciéon
de conocimientos. Charla final por parte de otros
supervivientes pertenecientes a diferentes organizaciones
gue expongan su experiencia. Despedida.
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Tabla 10. Informacion sobre recomendaciones para supervivientes al cancer.

RECOMENDACIONES DIETETICAS Y HABITOS DIETETICOS
SUPERVIVIENTES AL CANCER

e Reducir ingesta de grasa sobre todo saturadas de origen animal.

e Reducir ingesta de carne roja aumentando ingesta de proteinas
vegetales y de pescado.

e Aumentar la ingesta de vegetales y fruta, especialmente las ricas en
agentes antioxidantes (vitamina C y A).

e Aumentar el consumo de fibra, excepto en aquellos casos de diarreas
continuadas. Comprobar tolerancia a lactosa.

e Vitamina D y calcio para prevenir osteoporosis. Vitamina A, C, Dy E

gue reducen la tasa de recurrencia tumoral, sobre todo si existe déficit.

Tabla 11. Sintomas de alerta ante posibles recaidas en supervivientes al cancer.

Fuente: Coleccion oncovida, SEOM.

Ademas del seguimiento sanitario, los pacientes y sus familiares deben
conocer los posibles sintomas generales que persisten durante mas de dos

semanas y que se relacionan con la posible reaparicion de la enfermedad:

. Pérdida de peso inexplicable: de 4 kg o0 mas en corto periodo de tiempo.
. Fiebre: mas frecuente tras la diseminacién a partir del lugar de origen.

. Cansancio: agotamiento extremo que no mejora con descanso.

. Dolor: persistente, progresivo, localizado, no mejora con el descanso.

. Cambios en la piel: hiperpigmentacion, ictericia, eritema, prurito.

. Cambios intestinales o uroldgicos: estrefiimiento, diarrea, dolor.

. Retraso en la cicatrizacion.

. Manchas blancas en lengua o interior de la boca.

© 00 N o o~ WN P

. Sangrado o secrecion inusual de fluidos corporales.
10. Endurecimiento o masa en cualquier parte del cuerpo.
11. Indigestion o dificultad al tragar.

12. Cambio reciente en verruga o lunar.

13. Tos persistente o ronquera.
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Tabla 12. Codigo Europeo Contra el Cancer

Fuente: Agencia Internacional para la Investigacion en Cancer (IARC), OMS.

Codigo Europeo Contra el Cancer

1. No fume. No consuma ningun tipo de tabaco.
2. Haga de su casa un hogar sin humo. Apoye las politicas antitabaco en su
lugar de trabajo.
3. Mantenga un peso saludable.
4. Haga ejercicio a diario. Limite el tiempo que pasa sentado.
5. Coma saludablemente:
e Consuma gran cantidad de cereales integrales, legumbres, frutas y
verduras. Limite los alimentos hipercaldricos (ricos en azucar o grasa)
y evite las bebidas azucaradas. Evite la carne procesada; limite el
consumo de carne roja y de alimentos con mucha sal.
6. Limite el consumo de alcohol, aunque lo mejor para la prevencion del
cancer es evitar las bebidas alcohdlicas.
7. Evite una exposicion excesiva al sol, sobre todo en nifios. Utilice proteccion
solar. No use cabinas de rayos UVA.
8. En el trabajo, protéjase de las sustancias cancerigenas cumpliendo las
instrucciones de la normativa de proteccion de la salud y seguridad laboral.
9. Averiglie si estd expuesto a la radiacion procedente de altos niveles
naturales de radon en su domicilio y tome medidas para reducirlos.
10. Para las mujeres:
e La lactancia materna reduce el riesgo de cancer de la madre. Si
puede, amamante a su bebé.
e La terapia hormonal sustitutiva (THS) aumenta el riesgo de
determinados tipos de cancer. Limite el tratamiento con THS.
11. Asegurese de que sus hijos participan en programas de vacunacion contra:
e La hepatitis B (los recién nacidos)
e Elvirus del papiloma humano (VPH) (las nifias).
12. Participe en programas organizados de cribado del cancer: colorrectal

(hombres y mujeres), de mama (mujeres) y cervicouterino (mujeres).
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TFG

Imagen 4. Infografia para largos supervivientes.

SUPERVIVIENTE AL CANCER.
¢Y ahora qué?

SINTOMAS FISICOS SECUNDARIOS MAS FRECUENTES DEL TRATAMIENTO

» Cansancio » Dificultad en la concentracion

= Secuelas neuroldgicas = Alteraciones en la memoria

* Depresion o ansiedad » Disfuncion sexual y esterilidad

» Rigidez articular » Alteraciones del suefio y descanso
» Alteraciones cardiovasculares  * Problemas gastrointestinales

» Alteraciones urinarias * Necrosis 0sea

» Ganancia de peso + Alteraciones bucodentales

¢ Qué puedo hacer para mantener una
o! buena salud tras mi tratamiento oncoldgico?

Q
HABITOS SALUDABLES OTRAS ACTIVIDADES
« Ejercicio fisico y vida activa * Pruebas de deteccion precoz
« Evitar el tabaco y el alcohol ’ Rey isiones periodicas
- Rehabilitacion » Cuidados de Enfermeria
« Actividades de ocio * Recursos web

» Correcta alimentacion Acuda a su Centro de Salud para
+ Descanso adecuado una atencion mas personalizada. M

«
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Tabla 13. Plan de cuidados de Enfermeria para largos supervivientes al cancer. Fuente: NNNConsult ?®

- Diagnaostico - _ . -
Dominios NOC - Objetivo (Indicadores) NIC - Intervenciones (Actividades)
(C.DyF.R)
[0180] Manejo de la energia
[00002] Desequilibrio e Utilizar instrumentos validos para
nutricional: !nferlor a [1007] Estado nutricional: energia medir Ig fatiga, si esta_lpdlcado.
las necesidades . e Determinar la percepcion de la causa
e [100701] Energia. :
corporales e [100705] Resistencia a la de fatiga por parte del
C.D: Alteracién de la [ g ] paciente/allegados.
Necesidad 2: sensacion del gusto infeccion. « Controlar la ingesta nutricional

Comer y beber

para asegurar recursos
energéticos adecuados.

[00163] Disposicion
para mejorar la
nutricion
C.D: Expresa deseo de
mejorar la nutricion.

[1621] Conducta de adhesién: dieta
saludable
e [162102] Equilibra la ingesta y las
necesidades caldricas.
e [162106] Selecciona raciones
compatibles con las pautas nutricionales
recomendadas

[5510] Educacion para la salud

e Implicar a los individuos, familias y grupos
en la planificacion e implementacién de
los planes destinados a la modificacion de
conductas de estilo de vida o respecto de
la salud.

Necesidad 3:
Eliminacion

[00013] Diarrea
C.D: dolor abdominal,
urgencia intestinal.

[1615] Autocuidado de la ostomia
e [161503] Se muestra comodo viendo el
estoma.
e [161509] Controla las complicaciones
relacionadas con el estoma.

[480] Cuidados de la ostomia
e Animar al paciente/allegado a expresar
los sentimientos e inquietudes acerca
del cambio de imagen corporal.

[00016] Deterioro de la
eliminacién urinaria
C.D: Incontinencia
urinaria

[1608] Control de sintomas
e [50311] Urgencia para orinar.
e [50312] Incontinencia urinaria.

[560] Ejercicios del suelo pélvico
e [Fortalecimiento y entrenamiento del
elevador del ano y de los musculos
urogenitales mediante la contraccion
voluntaria y repetida para disminuir la
incontinencia.
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[00093] Fatiga
C.D: Alteracion en la
concentracion, pérdida
de la condicion fisica.

[1633] Participacion en el ejercicio

e [163301] Planifica el ejercicio adecuado

con el profesional sanitario antes de
comenzar el ejercicio.

e [163308] Participa en ejercicio con

[0200] Fomento del ejercicio
e Ayudar al individuo a desarrollar un
programa de ejercicios adecuado a sus
necesidades.
e Ayudar al individuo a establecer las
metas a corto y largo plazo del

Necesidad 4: regularidad. programa de ejercicios.
Moverse [5230] Mejorar el afrontamiento
[00168] Estilo de vida | [2006] Estado de salud personal * Aggd_ar al paC'eI"Fe a descomponer los
sedentario « [200601] Ejercicio fisico. objetivos comp oIS o etapas
C.D: Pérdida de la e [200603] Nivel de energia pequenas y manejanles.
condicién fisica. e [200609] Pauta de suefio-descanso. * Fomentar Ia_s relaciones con personas
que tengan intereses y objetivos
comunes.
[6040] Terapia de relajacion
[00165] Disposicion e Explicar el fundamento de la relajacién
Necesidad 5: para mejorar el suefio [0003] Descanso y sus beneficios, limites y tipos de

Reposo / suefio.

C.D: Expresa deseo de
mejorar el suefio.

e [301] Tiempo del descanso.
e [303] Calidad del descanso.

relajacion disponibles (musica,
meditacion, respiracion ritmica,
relajacion mandibular y relajacion
muscular progresiva).

Necesidad 9: Evitar
peligros/seguridad

[00062] Riesgo de
cansancio del rol de
cuidador
F.R: Imprevisibilidad de la
evolucién de la
enfermedad

[2203] Alteracion del estilo de vida del
cuidador principal
e [220317] Trastorno de la dinamica
familiar.

e [220315] Trastorno de la rutina.

[5270] Apoyo emocional
e Ayudar al paciente a reconocer
sentimientos tales como la ansiedad, ira
o tristeza.

[00146] Ansiedad
C.D: Incertidumbre,
irritabilidad.

[1211] Nivel de ansiedad
e [121101] Desasosiego.
e [121102] Impaciencia.

[5820] Disminucién de la ansiedad
e Establecer claramente las
expectativas del comportamiento del
paciente.
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Necesidad 10:
Comunicacién

[00053] Aislamiento
social
C.D: Enfermedad

[1503] Implicacion social

* [150303] Interaccion con miembros de la
familia.

e [150311] Participacion en actividades de
ocio.

[5100] Potenciacion de la socializacion

e Fomentar la implicacién en las
relaciones ya establecidas.

e Animar al paciente a desarrollar
relaciones.

e Fomentar las relaciones con personas
gue tengan intereses y objetivos
comunes.

Necesidad 12:
Trabajar /
realizarse

[00118] Trastorno de
la imagen corporal
C.D: Alteracion de la
visién del propio cuerpo.

[1200] Imagen corporal
e [120007] Adaptacion a cambios en el
aspecto fisico.

[5220] Mejora de la imagen corporal
e Utilizar una orientacion anticipatoria en
la preparacién del paciente para los
cambios de imagen corporal que sean
previsibles.

Necesidad 13:
Recrearse

[00097] Déficit de
actividades
recreativas

C.D: Hospitalizacion
prolongada

[1604] Participacion en actividades de
ocio
e [160402] Sentimiento de satisfaccion
con las actividades de ocio.
» [160404] Refiere relajacion con las
actividades de ocio.

[5360] Terapia de entretenimiento
e Incluir al paciente en la planificacion de
actividades recreativas.
e Proporcionar un refuerzo positivo a la
participacion en las actividades.

Necesidad 14:
Aprender

[00162] Disposicion
para mejorar la
gestion de la salud
C.D: Expresa deseo de
mejorar la gestiéon de los
factores de riesgo

[1602] Conducta de fomento de la
salud
e [160205] Utiliza técnicas efectivas de
disminucion del estrés.
e [160209] Utiliza recursos fisicos y
economicos para fomentar la salud.

[5430] Grupo de apoyo
Utilizar un grupo de apoyo durante las
etapas de transicion para ayudar al
paciente a que se adapte a un nuevo
estilo de vida.
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