Psicooncologia
ISSN: 1696-7240 =, EDICIONES
COMPLUTENSE

https://dx.doi.org/10.5209/psic.80796

Experiencia del paciente oncologico durante la pandemia por el
COVID-19 y su opinidn sobre la telemedicina

Eva Rodriguez Bruzos!*; Sandra Garcia Lumbreras?; Valérie Buscemi®; Vanessa Corti Barbera*

Recibido: 21 de noviembre de 2021 / Aceptado: 1 de febrero de 2022

Resumen. Objetivo: la pandemia por el COVID-19 esta generando un importante impacto emocional
en la poblacion general y, en especial, en los pacientes cronicos, como los oncologicos. Ademas, ha
supuesto cambios en la atencion sanitaria. El presente estudio pretende conocer este impacto, en la
poblacion oncologica y, desde su propia experiencia, explorar sus estrategias de afrontamiento asi
como conocer su opinion sobre la atencion sanitaria recibida. Metodologia: participaron 118 pacientes
pertenecientes a 5 centros hospitalarios de la provincia de Barcelona. Los datos fueron recogidos a través
del cuestionario HADS y de un cuestionario ad-hoc para valorar el malestar emocional, las estrategias
de afrontamiento, la percepcion de riesgo de contagio, el apoyo social y los cambios ocurridos en la
atencion sanitaria. Resultados: el 51,4% de los participantes puntuaron alto en la escala de ansiedad
y un 36% en la de depresion. La preocupacion (73,7%), el miedo (72,8%), la ansiedad (56,1%) y
la tristeza (56,1%) fueron las emociones mas frecuentemente expresadas. El 74,1% se sintieron muy
satisfechos con la atencion sanitaria recibida y el 94,6% refirieron haberse sentido acompafiados por su
equipo sanitario. Respecto a la valoracion de la telemedicina, un 40,7% manifestaron no estar a favor
de esta alternativa mientras que el 33,7% consideraron que era una buena opcion. Conclusiones: los
pacientes oncologicos consideran que la pandemia ha afectado negativamente a su estado emocional y
su calidad de vida. Conocer la opinion que tienen los pacientes sobre la telemedicina nos puede ayudar
a definir mas adecuadamente el uso de este tipo de asistencia.
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ansiedad, depresion, telemedicina, atencion sanitaria

[en] Cancer patients’ experience during the COVID-19 pandemic and their
satisfaction with telehealth

Abstract. Objective: Covid-19 pandemic has had a profound emotional impact in general population and,
especially, in patients with chronic diseases, like cancer patients. Moreover, it has placed unparalelled
demands on healthcare systems. The aim of the present study is to explore this impact on oncology
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patients from their own experience, assess their coping strategies and also know their opinion about the
healthcare assistance received. Method: One hundred and eighteen oncology patients from 5 different
hospitals around Barcelona participated in the study. Data was collected using both HADS and an ad-
hoc questionnaire which evaluated emotional distress, coping strategies, risk-contagion perception,
social support and assessment of changes in healthcare assistance. Results: A total of 51.4% of the
subjects presented high rates of anxiety and 36% depression. Worry (73.7%), fear (72.8%), anxiety and
sadness (56.1%) were the most frequent emotions expressed. Around 74.1% of the sample felt very
satisfied with the healthcare services and 94.6% felt supported by their health team. A 40.7% of the
patients disagreed with telemedicine assessment, while 33.7% had predominantly a positive perception.
Conclusions: Oncology patients considered that COVID-19 pandemic has negatively affected their
emotional status and quality of life. Getting to know patients’ opinions about telemedicine may aid in
facilitating care and improving its design to provide better and more efficient care.

Keywords: Emotional impact, COVID-19, cancer patients, coping, anxiety, depression, telemedicine,
healthcare
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1. Introduccion

La crisis sanitaria por la pandemia del COVID-19 ha generado un fuerte impacto
emocional en la poblacion mundial por su rapida aparicion, desconocimiento e
incertidumbre sobre su evolucion y por sus consecuencias sociales y economicas.

Losprimeros estudios del impacto emocional de lapandemiade los que disponemos
fueron realizados con poblacion china. Segun estos estudios™®, el impacto inicial de
la pandemia fue entre moderado y severo en el 53,8% de la poblacion; el 16,5%
manifestaron sintomas depresivos severos, el 28,8% sintomas de ansiedad y el 8,1%
niveles de estrés entre moderados y severos, siendo la principal preocupacion, para la
mayoria de los participantes (75%), que sus familiares se contagiaran de coronavirus.

Estudios realizados en nuestro entorno sobre el impacto de la pandemia por el
COVID-19, como el trabajo de Ozamiz-Etxebarria et al.), mostraron que, aunque
los niveles de sintomatologia habian sido bajos en general al inicio del estado de
alerta, las personas mas jovenes y con enfermedades cronicas (14,9% de la muestra)
manifestaron sintomas de ansiedad (10%), depresion (8,6%) y estrés (7,8%) mas
elevados, que el resto de la poblacion (5,8%, 4,1% y 3,5%, respectivamente).

En la misma linea, Valiente et al.® realizaron un estudio en poblacion general
para conocer las respuestas psicologicas de las personas al inicio de la pandemia
y hallaron que uno de cada cinco espafioles presentd sintomas clinicamente
significativos de depresion (22,1%), ansiedad (19,6%), y estrés postraumatico
(19,7%), mas frecuentes en mujeres y en el grupo de edad mas joven (18-24 afios).
La presencia de problemas previos de salud mental duplicaba la probabilidad de
tener sintomas depresivos (41,1%) y sintomas ansiosos (35,7%), y estos sintomas se
doblaban en los grupos de personas a quienes les preocupaba mucho o muchisimo el
COVID-19 o sus consecuencias econdémicas.
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Respecto a los miedos ante la pandemia por el COVID-19, Sandin et al.©®
encontraron que los miedos mas comunes correspondian a las categorias de contagio/
enfermedad/muerte, aislamiento social, y problemas de trabajo/ingresos. Se hallaron
niveles elevados de impacto emocional reflejado en los miedos al coronavirus,
problemas de suefio y sintomas emocionales (preocupacion, estrés, desesperanza,
depresion, ansiedad, nerviosismo e inquietud). Se encontr6 que la intolerancia a la
incertidumbre y la exposicion continuada a la informacion sobre la pandemia en los
medios de comunicacion eran importantes predictores del impacto. Sin embargo,
también se encontré que el confinamiento podria favorecer algunas experiencias
personales positivas.

Por otra parte, sabemos que el diagndstico de una enfermedad oncolégica, en si
mismo, también puede generar un fuerte impacto emocional que se traduce en sintomas
como ansiedad, depresion y miedo, junto con la incertidumbre que genera la evolucion
de la enfermedad y la percepcion de falta de control. Cardoso et al.” hallaron en una
muestra de 270 pacientes oncologicos recién diagnosticados que el 30% presentaban
ansiedad, el 24,1% depresion y el 44,4% distrés emocional. En un estudio longitudinal
realizado con pacientes jovenes (18-39 afios) diagnosticados de cancer, se encontrd
que en el momento del diagndstico el 42,2% presentaba ansiedad y el 16,9% depresion
y al afio, el 45,3% mostraban ansiedad y el 17,7% depresion, no mostrando diferencias
significativas entre ansiedad y depresion a lo largo del tiempo®.

Ademas, sabemos que en la practica médica los aspectos emocionales pueden
no ser detectados®, incluso las necesidades de estos pacientes pueden pasar
desapercibidas para sus familiares”,

En el contexto actual, estas emociones se afiaden a las experimentadas por la
pandemia por el COVID-19 que, entre las personas con cancer pueden ser percepcion
de alta vulnerabilidad, miedo al contagio propio o de familiares, miedo a acudir al
centro sanitario, miedo o pesimismo respecto al futuro, sentimientos de inseguridad por
los cambios generados en la atencion sanitaria (cambios de visitas, pruebas, alteracion
del régimen terapéutico, no poder venir acompafiados por un familiar o aislamiento
durante los ingresos, medidas de proteccion...), aumentando la intensidad de las
emociones ya de por si experimentadas por la propia enfermedad oncologica!-!?.

Algunos datos sobre el impacto de la pandemia por el COVID-19 en los pacientes
oncoldgicos*1” muestran que las emociones mas frecuentes aparecidas durante la
pandemia han sido las siguientes: miedo (39,1%-44,5%); soledad (36,3%); ansiedad
(34,8%-36%); depresion (23,4%-31%); desesperanza (29,2%); TEPT (9,3%-36%) y
rabia (13,5%-19.7%).

Un estudio en nuestro entorno ha valorado el impacto emocional de la pandemia,
concretamente, del confinamiento, en el paciente oncologico. La Asociacion
Espafola Contra el Cancer (AECC), a través de un cuestionario online enviado a
2.293 pacientes oncoldgicos en diferentes fases de la enfermedad, encontré que el
34% de las personas habian padecido ansiedad y depresion durante el confinamiento,
siendo los niveles de malestar mayores entre las personas mas jovenes y las mujeres.
El grado de preocupacion por la pandemia era elevado, siendo superior entre los
pacientes oncoldgicos en comparacion con la poblacion general, 67% versus 58%,
respectivamente. Finalmente, los pacientes oncologicos consideraban que estaban
recibiendo una buena atencion sanitaria durante la crisis provocada por el COVID-19
(77,5%) y manifestaron confianza en su equipo médico (87,2%)1%.
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Por otro lado, la rapida y sorprendente aparicion de la pandemia por el COVID-19
y su consiguiente confinamiento, que se alargo en el tiempo, hizo que las personas
tuvieran que buscar modos de afrontar de forma mas o menos eficaz el aislamiento,
las restricciones sociales impuestas para su control, y el miedo, preocupacion y
ansiedad asociadas a lo desconocido y a la evolucién de la pandemia.

Las conclusiones a las que llegan la mayoria de los trabajos sobre estrategias de
afrontamiento es que el uso de estrategias adaptativas mejora el estado emocional y
la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos!-2V .

Finalmente, uno de los aspectos que mas se ha visto alterado durante la pandemia
ha sido el cambio de modelo en la atencidén sanitaria, pasando de una atencion en
gran parte presencial a una telematica, suponiendo cambios en el seguimiento de
los pacientes oncoldgicos, como la imposibilidad de realizar una exploracion fisica
del paciente ante la presencia de determinados sintomas, la pérdida de aspectos de
la comunicacion no verbal, la falta de un acompafiamiento familiar o la falta de un
espacio para poder hacer preguntas.

Debido a la escasez de trabajos en torno a la pandemia por el COVID-19 en los
pacientes oncologicos de nuestro entorno, en cuanto al impacto emocional de la
pandemiay a los cambios ocurridos en la atencion sanitaria, nos planteamos un estudio
que tiene como objetivo principal la exploracion de la experiencia de dichos pacientes
y, como objetivos secundarios: (1) conocer el impacto emocional de la pandemia en
los pacientes oncologicos, (2) explorar las estrategias de afrontamiento que utilizan
los pacientes para hacer frente a las restricciones derivadas de la pandemia y (3)
conocer la opinion de los pacientes con los cambios en la atencion sanitaria recibida
durante la pandemia (comunicacion, acceso a los servicios, telemedicina, etc.).

2. Método

Diserio

En el contexto de la pandemia por el COVID-19, y situandonos en el momento
posterior a la primera ola, se optd por realizar un estudio piloto con un disefio
observacional, prospectivo y transversal.

Dada la novedad de la situacion en la que nos encontramos, y la inexistencia de
instrumentos especificos validados que nos permitieran analizar el impacto emocional
y las necesidades de los pacientes oncologicos durante la pandemia, elaboramos un
cuestionario ad-hoc a partir de una revision de la literatura cientifica®!”, basado
también en cuestionarios previos ya validados como el CESC (Cuestionario Espafiol
para medir necesidades no cubiertas en supervivientes de cancer)®@?.

Este cuestionario se compone de 32 preguntas divididas en 6 apartados (tabla
1). Para las respuestas, se utilizaron escalas de valoracion categoricas ordinales
tipo Likert. Las variables a evaluar fueron: el malestar emocional, las estrategias de
afrontamiento, la percepcion de riesgo, el apoyo social y la valoracion de los cambios
ocurridos en la atencion sanitaria debido a la pandemia. No habia una puntuacion
global del cuestionario. Los resultados a las preguntas respecto a la pandemia eran
descriptivos, sin que pudiesen ser comparados con ninguna situacion anterior dada
la novedad de la misma.
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Finalmente, para valorar las variables psicologicas y facilitar la comparacion
de resultados obtenidos con datos previos a la pandemia, se administr6 la Escala
de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS), en su version validada en muestra
espafiola®. El HADS (Hospital Anxiety Depression Scale)® es una escala de
ansiedad y depresion hospitalaria autoaplicada de 14 items. Consta de dos subescalas
de 7 items cada una, que puntian en una escala Likert de 0-3 (HAD-Ansiedad items
impares, HAD-Depresion items pares) con un rango de puntuacion en cada subescala
de 0-21. A mayor puntuacion, mas ansiedad y depresion. Para las dos subescalas, los
autores sugieren que las puntuaciones superiores a once indicarian “caso” y mayores
de ocho se considerarian “caso probable”. El HADS ha sido ampliamente utilizado
en poblacion oncological®:29),

Tabla 1. Variables moduladoras del estudio e instrumentos de evaluacion

. . Instrumentos de
Variables presentes en el estudio . .
medida/screening
Centro hospitalario referente
Datos sociodemograficos
e Género, edad, estado civil, hijos, nivel educativo
Datos clinicos
e Diagnostico, fase de la enfermedad, diagnostico de CO-
VID-19, tratamiento oncolégico durante la pandemia, afecta-
cion de la calidad de vida
Variables psicolégicas
e Emociones, tipologia de miedo, riesgo de contagio del CO-
VID-19, antecedentes psicopatoldgicos, soporte psicologico y
satisfaccion con ello, tratamiento psicofarmacolédgico, estrate-
gias de afrontamiento Cuestionario
Variables sociales autoadministrado
e Fuente de soporte externo y satisfaccion con ello, otros acon-
tecimientos vitales estresantes
Valoracion de su experiencia como paciente durante la pan-
demia por el COVID-19
e Valoracion de la atencion sanitaria recibida, percepcion de
cambios/retrasos, accesibilidad y satisfaccion con la atencion
del equipo referente
Valoracion de la telemedicina
e Uso de la atencion telematica y satisfaccion con ella, deseo de
mantener esta opcion
Otras observaciones
Ansiedad y depresion Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria
(HADS)
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Muestra

Se trata de un estudio multicéntrico en el que se incluyeron 118 pacientes oncoldgicos
de 5 centros hospitalarios de la provincia de Barcelona: 31,4% (37) del PSMar
(Servicio de Oncologia Médica del Hospital del Mar), 28% (33) del Hospital
Universitario Dexeus (Servicio de Ginecologia de Dexeus Mujer), 23,7% (28) del
Hospital Universitario Mutua Terrassa (Servicio de Oncologia y Hematologia),
11% (13) del Hospital General de Granollers (Servicio de Oncologia y Unidad de
Cuidados Paliativos del Servicio de Geriatria) y 5,9% (7) del Centro Forum (PSMar).
La investigacion fue aprobada por el comité de ética y de investigacion de cada centro.

Los participantes fueron pacientes mayores de edad diagnosticados de una
enfermedad oncoldgica u oncohematologica en cualquier estadio. Se excluyeron
aquellos pacientes cuya sintomatologia fisica aguda (dolor de dificil control,
disnea importante...) y/o distrés emocional agudo, impedia la administracion de
los cuestionarios. Un 78,8% (93) de los pacientes acudian al hospital de manera
ambulatoria mientras que el 21,2% restante (25) fueron entrevistados durante su
ingreso.

Procedimiento

La recogida de datos se llevd a cabo entre los meses de diciembre de 2020 a febrero
de 2021. Los profesionales del equipo responsable de cada centro ofrecieron a los
pacientes oncologicos que cumplian los criterios de inclusion, la posibilidad de
participar en un estudio sobre su experiencia ante la pandemia por el COVID-19. A
los pacientes se les proporcion6 una hoja de informacion general de la investigacion,
antes de la firma del consentimiento informado. Se les entregd el cuestionario
elaborado para el estudio y el cuestionario HADS, que fueron cumplimentados en
el momento para poder ser entregado al mismo profesional que se los facilitd. El
tiempo estimado para responder los cuestionarios era de 15 minutos.

3. Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizd mediante el programa estadistico SPSS (Statistical
Package for the Social Science) version 22. El analisis descriptivo de las variables
cuantitativas se hizo mediante el calculo de la media, desviacion tipica (SD) y el
rango (puntuaciones minimas y maximas), y las variables categoricas se describen
mediante frecuencias y porcentajes.

4. Resultados

Datos sociodemogradficos y clinicos

La media de edad de los pacientes entrevistados fue de 56 afios (56+12,6), con un
rango de edad entre 30 y 89 afios. Un 79,7% de los pacientes eran mujeres.

Respecto al estado civil, mas de la mitad de los pacientes estaban casados o
con pareja estable (64,4%) y el 78,1% tenian hijos. El 35,6% y el 39,8% de los
participantes tenian estudios medios y superiores, respectivamente.
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La mayoria de los pacientes (81,3%) convivian en el momento de la entrevista
con su nucleo familiar habitual, y el 16,9% vivian solos.

Un 45,2% de los participantes del estudio eran pacientes diagnosticadas de
cancer de mama. Un 64,4% habian recibido o estaban en tratamiento activo por
diagnostico reciente o por recaida durante la pandemia, y el 16,1% de pacientes
estaban ingresados en cuidados paliativos en el momento de la entrevista.

Un 8,5% de los pacientes referian haber sido diagnosticados de COVID-19 en las
semanas anteriores a la entrevista (tabla 2).

Tabla 2. Variables sociodemograficas y clinicas

N (%)
N=118
. 56 (56+12,6
Edad (Media (DE)) N=114 (min: g 0: max:)89)
Sexo (N=118)
Hombres 24 (20,3)
Mujeres 94 (79,7)
Estado civil (N=118)
Casado/a o pareja estable 76 (64,4)
Separado/a o divorciado/a 20 (16,9)
Soltero/a 15 (12,7)
Viudo/a 7(5,9)
Hijos (N=114)
Si 89 (21,9)
No 25 (78,1)
Nivel educativo (N=114)
Estudios superiores 47 (39,8)
Estudios medios 42 (35,6)
Estudios primarios 24 (20,3)
Sin estudios 54,2)
Diagnéstico (N=115)
Mama 52 (45,2)
Pulmoén 17 (14,8)
Colon 14 (12,2)
Linfoma 9(7,8)
Otros 23 (19,8)
Fase enfermedad (N= 118)
En tratamiento por
diagnostico o recaida 76 (64.4)
Revisiones 23 (19,5)
Cuidados paliativos 19 (16,1)
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Variables psicosociales

Respecto a los antecedentes psicopatologicos previos, cerca de la mitad de los
pacientes entrevistados, un 49,2%, afirmaron haber padecido problemas del estado
de 4nimo antes del diagnostico de cancer.

Un 31,6% de los pacientes respondieron que recibian apoyo psicoldgico con
anterioridad a la pandemia y que continuaban con ¢l durante la misma, y un porcentaje
similar, un 30,8%, habian iniciado el apoyo psicoldgico durante la pandemia. Solo
un paciente afirmo haber solicitado el servicio y no haberlo recibido, mientras que
un 10,3% contestaron que no lo habian solicitado, a pesar de que reconocian que lo
hubieran necesitado.

Cuando se les pidi6 valorar la satisfaccion con la atencidn psicologica recibida,
un 92,5% manifestaron estar muy satisfechos o satisfechos, mientras que so6lo 2
pacientes (2,5%) refirieron estar poco satisfechos.

Al preguntar por las “emociones que estan experimentando desde el inicio de
la pandemia”, y teniendo en cuenta que se trataba de una pregunta de respuesta
multiple, las mas seleccionadas fueron, en este orden: la preocupacion (73,7%), el
miedo (72,8%), y la ansiedad y la tristeza en la misma proporcion (56,1%).

Respecto a la pregunta sobre si su calidad de vida se habia visto afectada por
culpa de la pandemia, un 68,6% respondidé “muy afectada”, un 29,7% aseguraba
que su calidad de vida se habia visto “poco afectada”, mientras que sélo un 1,7%
referian que se habia visto “rada afectada’.

Entre los miedos sefialados por los pacientes destaco6 como mas frecuente el
miedo al contagio de los familiares (59,8%), al propio contagio (56,3%) y, en tercer
lugar, a no poder continuar con el tratamiento oncolégico (41,4%) (ver figura 1).

Figura 1. Miedos expresados por los pacientes
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Respecto al riesgo percibido de contagio de COVID-19, observamos que un 58,6%
referian tener poco riesgo de contagio en el momento de la entrevista, un 29,3%
percibian bastante riesgo, mientras que un 12,1% contestaron no tener ninguna
sensacion de riesgo. Ningun paciente eligioé la opcion “estoy seguro que voy a
contagiarme, mi riesgo es muy alto”.

Por lo que respecta a las estrategias de afrontamiento utilizadas durante la
pandemia (ver figura 2), hablar con la familia y con su entorno fue la mas frecuente
(59,1%), seguida de ordenar y poner la casa al dia (45,2%), y distraerse (42,6%).

Figura 2. Estrategias de afrontamiento utilizadas
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Respecto al estado emocional de los pacientes, los resultados indican que un 51,4%
de los pacientes presentaban sintomas de ansiedad mientras que un 36% mostraron
sintomas de depresion (HADS con puntuacion superior a 8).

Un 58,3% de los pacientes entrevistados referian estar muy satisfechos con el
apoyo social recibido. Dicho apoyo social provenia principalmente de la pareja
(64,9%), los amigos (60,5%) o los hijos (59,6%).

El 58,8% de los pacientes del estudio habian vivido otros acontecimientos
estresantes durante la pandemia, los mas frecuentes fueron el contagio de algin
familiar por el COVID-19 (27%), la ruptura de planes de futuro (25,4%) y el
fallecimiento de algn familiar en un 22,2%.

Experiencia como paciente durante la pandemia

Respecto a la valoracion de la atencion sanitaria durante la pandemia, el 74,1% de
los pacientes se sentian muy satisfechos con la atencion recibida y el 94,6% referian
haberse sentido acompafiados por su equipo sanitario. El 91,8% pudo contactar
con los profesionales de su servicio de referencia cuando lo necesit6 y de éstos, el
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66,1% afirmaban haberlo hecho sin dificultad, mientras que el 33% decian haberse
encontrado con més problemas. Unicamente un paciente relaté no haber podido
contactar con su servicio de referencia.

Un 9,6% de los pacientes incluidos en nuestro estudio considero, en el momento
de la entrevista, haber sufrido retrasos en las pruebas, y el 7,1% en la administracion
de los tratamientos oncologicos previstos.

Valoracion de la telemedicina

Durante la pandemia, el 69,3% de los pacientes realizo alguna visita telematica con
los profesionales de su equipo de referencia.

Respecto a la valoracion de la telemedicina, un 40,7% de pacientes oncologicos
respondieron no estar a favor de esta alternativa considerando que, a pesar de que
“no les disgustaba, no les parecia una buena opcion” 'y, por otro lado, el 33,7% de
los pacientes consideraron que era una “muy buena opcion” (ver tabla 3).

Tabla 3. Valoracion de la telemedicina

¢, Como valoraria su experiencia con la telemedicina? N ()
N=86
No me disgusta, pero no creo que sea una buena opcion 40,7 (35)
Me parece una muy buena opcion 33,7 (29)
Mala, no me gusta 11,6 (10)
Me es indiferente 8,1 (7)
Es una opcion fantastica, tengo muy buena experiencia 5,8 (5)

Enlatabla 4 pueden observarse los resultados respecto a la valoracion de las visitas no
presenciales realizadas durante la pandemia. De los pacientes que realizaron visitas
telematicamente, un 46,3% y un 42,3% consideraron que la visita habia cubierto
bastante sus necesidades de informacion y de apoyo emocional, respectivamente.

Sin embargo, cabe destacar que un 18,3% y un 15,4% de los pacientes opind que
esta modalidad de visita cubria “poco” sus necesidades informativas y emocionales,
respectivamente.

Tabla 4. Valoracion de las necesidades de informacion y emocionales a través de la

telemedicina
,Considera que la telemedicina Informacién Emoagnales
ha cubierto sus necesidades? N (%) N (%)
N=82 N=78
Nada 8,5(7) 9(7)
Un poco 18,3 (15) 15,4 (12)
Ni mucho ni poco 11 (9) 16,7 (13)
Bastante 46,3 (38) 42,3 (33)
Mucho 15,9 (13) 16,7 (13)
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Cuando se solicito la opinion a los pacientes respecto al mantenimiento de las visitas
telematicas (con la minima atencioén presencial), un 43,2% de ellos consideraron que
no les gustaria nada, y un 41,4% les pareceria adecuado en algunas ocasiones (tabla 5).

Sélo un 12,6% de los pacientes respondieron que les gustaria bastante o mucho
esta opcion.

Tabla 5. Opinion sobre el mantenimiento de la telemedicina

;Le gustaria mantener su atencion oncoldgica a través de via N (%)
telefonica o videollamada (con la minima atencién presencial)? N=111
No me gustaria nada 43,2 (48)
Un poco, me parece adecuado solo en algunas ocasiones 41,4 (46)
Bastante, creo que es mejor en algunos aspectos 10,8 (12)
Ni mucho ni poco, me es indiferente 2,7 (3)
Mucho, me parece mucho mejor y mas comodo 1,8 (2)

5. Discusion

El presente estudio pretende proporcionar informacion sobre cudl esta siendo la
experiencia de la pandemia de los pacientes oncoldgicos de nuestro entorno, sus
estrategias de afrontamiento y su opinidén sobre los cambios acontecidos en la
atencion sanitaria, principalmente la expansion del uso de la telemedicina.

La pandemia ha tenido un impacto emocional significativo en la poblacion
general, y en los pacientes cronicos, como los pacientes diagnosticados de cancer,
en particular.

En nuestro estudio, el 51,4% de los pacientes muestran niveles significativos de
ansiedad y el 36% de depresion. Cuando comparamos estos datos con los obtenidos
en pacientes oncoldgicos en estudios anteriores a la pandemia, observamos que son
mas elevados que en algunos trabajos como el de Cardoso et al.” (ansiedad, 30% y
depresion, 24,1%) y Kiefer et al.?? (ansiedad, 25,4% y depresion, 24,1%).

En cambio, cuando los comparamos con otros estudios realizados con pacientes
oncologicos durante la pandemia*!'> observamos que son similares, destacando una
mayor proporcion de pacientes con sintomatologia depresiva en nuestro estudio.

La disparidad de los resultados encontrados en la literatura sobre la ansiedad
y la depresion utilizando el mismo instrumento de valoracion (HADS), nos hace
dificil establecer una conclusion de los resultados obtenidos. Los datos apuntan que
la pandemia ha podido influir negativamente en el estado emocional de los pacientes
oncologicos, pero desconocemos la magnitud real de dicho empeoramiento.

Sospechamos que estas diferencias pueden deberse a las caracteristicas de
nuestra muestra, ya que la mitad de los participantes (49,2%) tenian antecedentes
psicopatologicos y mas de la mitad (62,4%) estaban recibiendo tratamiento
psicologico durante la pandemia. Otra explicacion plausible tendria que ver con la
presencia de otros estresores concomitantes en el 58,8% de los pacientes, durante el
periodo evaluado de la pandemia.

Asimismo, mas de la mitad de los pacientes encuestados (un 68,6%) refirio
que su calidad de vida se habia visto muy afectada por culpa de la pandemia. Esta
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cifra contrasta con los datos encontrados en estudios europeos®?, cuyos autores
concluyen que el bienestar emocional y calidad de vida de dichos pacientes no se han
visto excesivamente afectados negativamente por el inicio de la pandemia.

Respecto a las emociones mas frecuentes presentadas por nuestros pacientes,
destacan la preocupacion, el miedo, la ansiedad y la tristeza, al igual que destacan
los resultados de otros estudios realizados con pacientes oncologicos!!17,

Los pacientes fueron interrogados por los tipos de miedos. Mas de la mitad
expresaron el miedo al contagio de los familiares, al propio contagio y, en tercer lugar,
no poder continuar con el tratamiento oncolégico. Aunque un porcentaje importante
de pacientes tenian miedo al contagio, curiosamente el 58,6% de los pacientes
tenian percepcion de poco riesgo de contagiarse del COVID-19 y el 12,1%, ninguna
sensacion de riesgo. Resultados similares a los hallados por Ng et al.!'¥ quienes
encontraron que unicamente el 11,7% de los pacientes oncoldgicos manifestaron
un aumento del riesgo percibido de infectarse por el COVID-19. Quizas, dado que
el miedo al contagio convive con otros miedos relacionados con la enfermedad
que son mas significativos para el paciente, éstos lo relativizan. También es cierto
que la mayoria eran mas estrictos con las medidas de seguridad por considerarse
personas mas vulnerables por su condicion de enfermo cronico, salian menos y eran
mas prudentes; o quizas el hecho de poder tomar medidas claras ante el contagio
(distanciamiento social, mascarilla, limpieza de manos) y su eficacia les permitia
tener mayor sensacion de control ante la pandemia, lo que disminuia la percepcion
de riesgo; asi como la tranquilidad de poder acceder a su equipo sanitario.

La mayoria de los pacientes de nuestro estudio se sintieron bastante o muy
satisfechos con el apoyo recibido por parte de su entorno familiar inmediato y su
red social. Una de las hipotesis que podria explicar estos resultados es que, debido
al confinamiento, algunos familiares también tuvieron que quedarse mas en casa
y podian prestar mas atencion al paciente y sus necesidades. Se cred también una
necesidad social de aumentar los contactos y de preocupacion por el estado de salud
de los demaés, lo que podria haber reforzado los vinculos afectivos entre el paciente
y su entorno sociofamiliar. De hecho, Alonso et al.®” apuntaron la importancia del
apoyo social percibido ante la situacion como fuente de amortiguamiento ante las
tensiones actuales.

De los pacientes incluidos en nuestro estudio, menos de un 10% consideraron
haber sufrido retrasos en las pruebas o en la administracion de los tratamientos
oncoldgicos. Tal y como se ha evidenciado, las repercusiones sanitarias de la
pandemia por el colapso inicial de la actividad asistencial, durante la primera
ola de la pandemia, parecen haber tenido un mayor impacto en la deteccion de
nuevos diagndsticos -se estima que uno de cada 5 pacientes con cancer no fueron
diagnosticados o diagnosticados tarde-®Y. Nuestros datos parecen reflejar que, en los
pacientes ya diagnosticados, la atencion hospitalaria se mantuvo. Ademas, mas de
9 pacientes de cada 10 pudieron contactar con sus profesionales referentes, la gran
mayoria (94,6%) se sintieron acompanados y un 74,1% muy satisfechos, poniendo
en evidencia los esfuerzos realizados por los equipos de profesionales para garantizar
el acceso a la atencion y al seguimiento de los pacientes oncologicos.

Durante la evolucion de la pandemia, mas de la mitad de los pacientes oncologicos
del estudio han estado recibiendo atencion psicologica, pero llama la atencion que el
10,3% de los participantes contestaron no haber solicitado apoyo emocional, a pesar
de que reconocian que lo hubieran necesitado. Resultados similares se han hallado
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en la literatura que destaca que el 6% de los pacientes oncologicos expresaron la
necesidad de apoyo psicologico durante la pandemia, y tinicamente el 1,6% de las
personas lo solicitaron!®!7,

El aislamiento social y el confinamiento de la poblacion fueron medidas que
se tomaron con el fin de detener la transmision y prevenir la propagacion del
COVID-19. Para poder mantener los servicios de salud, se opt6 por usar las nuevas
tecnologias como medida para monitorizar a los pacientes a distancia y para su
revision fisica®*3.

De todos los pacientes que participaron en nuestro estudio, 7 de cada 10 hicieron
uso de la telemedicina, destacando el considerable aumento de las visitas virtuales
durante la pandemia.

La satisfaccion con la experiencia de la telemedicina fue buena para el 39,5% de
los pacientes que realizaron visitas telematicamente, siendo el grado de satisfaccion
inferior a los obtenidos en otros estudios con pacientes oncologicos en el contexto de
la pandemia®*?, que suelen alcanzar una satisfaccion buena en mas de 70% de las
muestras. Esta diferencia se podria explicar por nuestra forma de valorar, es decir,
evaluamos no soélo la satisfaccion sino también en una misma pregunta el deseo de
mantener el servicio de telemedicina en un futuro.

Quizas estos resultados reflejarian también aspectos culturales como la necesidad
de contacto social, directo y la cercania con los profesionales, mas en estos momentos
de miedo e incertidumbre por la pandemia, sumados a los miedos propios generados
por la enfermedad.

Cabe destacar que 4 personas de cada 10 consideraron que la modalidad telematica
cubri6é poco o nada sus necesidades informativas y de apoyo emocional, lo cual
puede encontrar de nuevo su justificacion en la necesidad de evaluar correctamente
las necesidades y/o expectativas de los pacientes y de complementar la atencion
médica con otra psicosocial®.

Nuestros pacientes valoraron la telemedicina como opcion adecuada siendo
probablemente comprensivos con la situacion de pandemia, pero un 43,2% expreso
que no les gustaria mantener esa atencion telematica, porcentaje similar al de
Leibar Tamayo et al.®”. Tal y como se menciond en otros estudios, factores como la
gravedad de la enfermedad®® o la satisfaccion con la visita®?, podrian influir en el
deseo de continuidad de la modalidad telematica. En el estudio de Ramaswamy et
al.“¥ se indico menor satisfaccion con la telemedicina en pacientes mas jovenes y
mujeres. Futuros estudios podrian centrarse en estos factores, adecuando la tipologia
de visitas al perfil de los pacientes.

Finalmente, y tal y como comentaron Tsamakis et al.*?, la situacion actual de
la pandemia empuja a los profesionales sanitarios y a sus instituciones a tomar
decisiones dificiles; sin embargo, si las decisiones se toman de forma reflexiva,
transparente y en colaboracion con los pacientes y los cuidadores, la confianza en el
sistema sanitario seguira siendo alta.

Limitaciones

La muestra de pacientes pertenece a una zona geografica concreta, principalmente
urbana, con una incidencia de la pandemia diferente a otros entornos dentro del
propio pais, datos que podrian influir en la manera en que los pacientes han vivido el
confinamiento o la percepcion de riesgo de contagio, en comparacion, por ejemplo,
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con zonas rurales con menos densidad de poblaciéon y menor incidencia de la
pandemia.

Unicamente se evaluaron la utilizacion de estrategias de afrontamiento adaptativas.
Quizas también hubiera sido interesante conocer la capacidad de resiliencia de los
pacientes y, si en algin momento, habian utilizado recursos no adaptativos que, de
alguna manera, les hubiera ayudado o perjudicado a la hora de afrontar la situacion.

6. Conclusiones

Los pacientes oncoldgicos consideran que la pandemia ha afectado negativamente a
su estado emocional y calidad de vida subjetiva.

Una proporcion importante de pacientes oncoldgicos tienen la capacidad de
desarrollar estrategias de control ante la pandemia que conllevan una disminucion
en la percepcion de riesgo de contagio.

Conocer la opinion que tienen los pacientes sobre la telemedicina nos puede
ayudar a definir mas adecuadamente el uso de este tipo de asistencia. E s
importante detectar aquellos pacientes que muestran factores de riesgo que pueden
conllevar al desarrollo de problemas del estado de animo, favoreciendo protocolos
de deteccion y derivacion a servicios psicologicos especificados.

La gran mayoria de pacientes expresan un elevado grado de satisfaccion con la
atencion sanitaria recibida y con las posibilidades de contacto y de acompafiamiento,
enfatizando el esfuerzo de los sanitarios para mantener el seguimiento de los
pacientes oncologicos.
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