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RESUMEN

La presente investigacion estd dirigida a proponer un protocolo de
enfermeria para la atencién de pacientes con cdncer en cabeza y cuello, tratados
con quimioterapia y radioterapia; con la finalidad de contribuir a través de los
cuidados aplicados la disminucién de la severidad de los efectos secundarios al
tratamiento. Por sus caracteristicas el estudio se ubicé dentro de Proyecto
Factible, sustentado en una investigacion de campo de carécter descriptivo. La
poblacion de estudio estuvo conformado por seis (6) profesionales de enfermeria
que cumplen funciones en la Unidad de Radioterapia Oncoldgica GURVE, del
Instituto Médico “La Floresta” Caracas y no se utilizé6 muestra por trabajarse con
el grupo completo. Para la recoleccion de los datos se utilizaron tres
instrumentos. El primero un Cuestionario construido bajo la modalidad tipo
Likert modificada, aplicada a los profesionales de enfermeria para recolectar los
datos referidos a las acciones desarrolladas en la valoracion, seguimiento durante
el tratamiento y la educacién para la salud proporcionada a los pacientes con
céancer en cabeza y cuello. El segundo y tercer instrumento estuvo conformado
por un cuestionario tipo lista de cotejo, dirigida a los directivos administrativos y
profesionales de enfermeria de atencion directa al paciente, para determinar la
factibilidad econdmica y social de la aplicaciéon del protocolo. Los datos
recolectados fueron analizados de manera descriptiva utilizando para ello medidas
de tendencia central, como la media aritmética ( x ). El analisis realizado permitié
concluir que la participacion de los profesionales de enfermeria en las acciones
dirigidas a la valoracion, seguimiento durante el tratamiento y educacién para la
salud es “medianamente baja” por lo que se considera la pronta aplicacién del
protocolo para proporcionar las orientaciones pertinentes en los aspectos descritos
para garantizar la mixima calidad de atencidn al paciente con céncer en cabeza y
cuello tratado con quimioterapia y radioterapia.



INTRODUCCION

Las medidas terapéuticas disponibles para el cancer de cabeza y cuello son
la cirugia, radioterapia y quimioterapia; estas modalidades pueden usarse solas o

combinadas.

La cirugia o la radioterapia se emplea como tratamiento estindar en
tumores iniciales y limitados, o avanzables y resecables; el objetivo principal de la
terapia global es la calidad de vida y la supervivencia del paciente; estos
tratamientos sirven para buscar la curacion, el control o la paliacidn; si el objetivo
es el primero, la terapia se centra en el control local de la enfermedad y la
supervivencia prolongada sin recidiva; cuando la curacién ya no es posible, la

paliacion y el control de los sintomas se convierten en el foco de la terapia.

El viejo adagio “una imagen vale mas que mil palabras” subraya
conceptualmente el grado del traumatismo psicoldgico que puede asociarse con el
diagnéstico, el tratamiento y la rehabilitacion de personas con cancer de cabeza y

cuello.

La cara, méas que la voz, las palabras y las emociones (verbalizadas o no)
presenta a cada individuo al mundo. Aunque el carcinoma de la cara y el cuello
no se encuentra entre las cinco causas principales de muerte por cincer en
Venezuela, su importancia radica en lo que representa para el paciente, su familia

y el médico: una amenaza visible y discapacitante para el cumplimiento y



bienestar futuro. Si no se tratan estos tumores pueden provocar discapacidad e
incluso la muerte. No obstante, atin cuando se tratan, es posible que los pacientes
y sus allegados tengan que afrontar desfiguracion, disfuncion fisioldgica, pérdida
sensorial, cambios en la imagen corporal, alteracion en las interacciones sociales,

trastornos en la sexualidad, ansiedad espiritual y muerte.

Cuidar y ensefar a estos pacientes y a sus familias puede convertirse en
un gran desafio para los profesionales de enfermeria, sin embargo su capacitacién
y su posicion privilegiada para apoyarlos y guiarlos durante la adaptacion a la
enfermedad, el tratamiento y la rehabilitacion, logran que con el tiempo influyan

en la calidad de vida de estas personas.

Ahora mas que nunca, el derecho del paciente con cincer y su familia es
recibir cuidados de enfermeria competentes y conscientes durante todo el proceso;
lo que digan y hagan los profesionales de enfermeria influyen de gran manera en

la calidad de vida de estas personas.

El objetivo principal de esta investigacion es proporcionar las
intervenciones Optimas a cada paciente para ayudar a suplir necesidades
interferidas por el tratamiento y para disminuir la agresividad de los efectos

secundarios producidos.



Es posible que hasta ahora las recomendaciones para el tratamiento se
hayan fundamentado en experiencias y conocimientos limitados; ademds de los
aportes que proporcionan algunos grupos de ayudas y paginas en Internet entre

otros han tratado de responder las interrogantes y dudas de los pacientes.

Es por ello que, el profesional de enfermeria jamds debe dejar de tomar en
cuenta la calidad de vida del paciente; esta es la musa que inspira las
intervenciones de enfermeria; porque es de vital importancia, debido a que el
proceso de adaptacion del paciente a la enfermedad puede verse muy afectado por

los sintomas de ésta y los efectos secundarios del tratamiento.

Los aspectos relacionados con la calidad de vida se centran en el impacto
de estos sintomas sobre la funcién fisica, su estado fisioldgico y emocional, su
desempefio social, su bienestar y la situacién econdmica, dado que la posibilidad
de recidivas es alta, el mantener el 6ptimo nivel de vida es importante.

Dentro de este orden de ideas se realiza la presente investigacion titulada:
“Propuesta de Protocolo de Enfermeria para la Atencién de Pacientes con Céncer
en Cabeza y Cuello Tratados con Quimioterapia y Radioterapia en la Unidad de
Radioterapia Oncolégica GURVE”. El cual se desarrolla en la linea de
investigacion de enfermeria oncolégica y calidad de la atencién, bajo la

modalidad metodolédgica de un proyecto factible, estructurada en seis capitulos.



El capitulo I corresponde al problema, en el que se describe el
planteamiento del problema, objetivos de la investigacion y justificacion de la

misma.

El capitulo I hace referencia al marco tedrico, donde se encuentran
desarrollados los antecedentes del estudio, las teorias pertinentes que sustentan la

investigacion, la variable y su operacionalizacion.

El capitulo III desarrolla el marco metodoldgico, abarcando el disefio y
tipo de estudio, poblacién, métodos y técnicas para la recoleccion de datos,

ademds de la validez y la confiabilidad de los instrumentos.

El capitulo IV presenta los cuadros, andlisis y graficos de los resultados de

los instrumentos aplicados.

El capitulo V presenta la propuesta del protocolo especificando la

justificacidn, propdsito, objetivos y detalla el desarrollo del mismo.

El capitulo VI se desarrolla las conclusiones y recomendaciones referidas a
la investigacion, finalizando con la presentacion de las referencias bibliograficas y

los anexos.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema.

El cuerpo humano estd compuesto por billones de células; cada una de
ellas pueden dividirse en cuatro partes principales: membrana plasmaética, citosol,
organelas e inclusiones; donde cada una de estas partes va a contener las
estructuras e informacién necesaria, para llevar a cabo sus funciones, entre las
cuales estd la division celular, que paraddjicamente, es el proceso por el que las

células se reproducen.

En los tejidos normales la proliferacion celular es un proceso que obedece
mecanismos de regulacién muy estrictos; la multiplicacién individual de una
célula va a ser controlada de una manera muy rigida por factores de crecimiento
especificos, factores inhibidores y por medio de interacciones con otras células,

todo esto con el objetivo de mantener la homeostasis.

Pero el cancer, segin Urdaneta N, (1989), es producto de una divisién
celular anormal; ya que existe un trastorno de la proliferacion celular, donde el
tumor estd constituido por una poblacién celular que ha logrado evadir los
procesos normales reguladores de la proliferacién celular produciéndose un

crecimiento incontrolado que ocasiona los sintomas de la enfermedad; estas



neoplasias van a demostrar su malignidad por su habilidad de invadir, destruir y

reemplazar los tejidos normales y por su capacidad de producir metéstasis.

El cancer es una experiencia dnica para cada individuo, a quien se le
diagnostica, no vuelve a ser el mismo. Una vez hecho el diagnéstico este produce
un impacto psicologico que se traduce en un principio al rechazo de la
enfermedad, generado por la relacion existente entre cdncer y muerte. No
obstante, a todo lo que conlleva el peso de la enfermedad, la inmediatez con la que
se debe actuar no permite en un primer momento darse cuenta de los cambios de
vida del que serd objeto el paciente; entre ellos: la cotidianidad, los hébitos
alimenticios, la comunicacion, la percepcién fisica que tiene el paciente de si
mismo. Estos cambios aparecerdn paulatinamente una vez iniciado el tratamiento
indicado para el caso y a medida que el tratamiento transcurre, es cuando el
paciente conscientiza la modificacion de vida a la que se ve sometido y se adapta

a una nueva rutina.

Los tumores de cabeza y cuello constituyen un grupo de lesiones malignas
con caracteristicas muy peculiares; generalmente estas lesiones no son
diagnosticadas en el primer estadio, por lo cual, el manejo terapéutico del tumor
con frecuencia suele ser agresivo, ya que el tratamiento puede constar de
radioterapia sola o combinada con quimioterapia y en algunos casos, con

resolucién quirdrgica. La terapéutica utilizada va depender del estadio de la



lesion; que comprende, el volumen del tumor, si estin tomados los ganglios y la

presencia de metastasis a distancia.

La anatomia de la cabeza y cuello es compleja y abarca muchos drganos
vitales para la respiracion, el habla y la deglucion; los canceres de cabeza y cuello
constituyen un pequeflo porcentaje que se diagnostica cada afio, pero su

tratamiento influye de manera notable en la calidad de vida del paciente.

Se debe tener en cuenta que por las caracteristicas de la cavidad oral y todo
su tracto laringeo; el manejo terapéutico produce una serie de efectos secundarios,
los cuales se van a presentar con mayor gravedad, dependiendo del lugar donde se
este irradiando, ya que las estructuras que se encuentren en el campo de
tratamiento y las cercanas a ella, podrian ser mas afectadas que las distantes, esto
en el caso del tratamiento con radioterapia; porque en el caso de la quimioterapia,

su efecto es sistémico y hace mds vulnerable a todo el organismo del paciente.

Se decide realizar la investigacion en base a los pacientes con cancer de
cabeza y cuello, ya que la terapéutica utilizada para tratar estas lesiones afectan de
una manera importante su vida cotidiana, ya que no sélo es el diagnéstico y lo que
encierra el mismo, ademds deben sobrellevar los cambios que sufren en cosas tan
sencillas como la manera de vestir, para cubrir el cuello y no se note la reaccién
cutdnea; por otro lado estdn los cambios en la alimentacion, ya que no solo se

modifica la preparacion de los mismos para poder deglutir, sino también lidian



con dejar de percibir los sabores y como si fuese poco cuentan con la
desagradable sensacion que produce la salivacion espesa; y asi un sin fin de
cambios en la vida cotidiana a los cuales no venian preparados por desconocer los

efectos secundarios de la radioterapia combinada con quimioterapia.

Es por ello que estas personas requieren de un enfoque terapéutico
multidisciplinario coordinado en el que intervienen cirujanos oncélogos,
oncllogos radioterapeutas, oncélogos clinicos, personal de enfermeria

especializado en oncologia, odont6logos, fisicos y técnicos de radioterapia.

En el Support for People with Oral and Head and Neck Cancer, Inc (2004)
reportan que:

Cuando se utilizan combinadas la radioterapia y Ia
quimioterapia, con el objeto de aumentar la eficacia de la radiacién en
tumores locales avanzados de cabeza y cuello, se logra reducir el
indice de metastasis del 15% al 20% y para evitar la cirugia
lograndose preservar la funcién orgdnica. Aunque se han alcanzado
indices de control local de entre el 70% y el 85% en algunos tumores,
la toxicidad de esta combinacion es significativa, trayendo como
consecuencia la vulnerabilidad de la mucosa, es por ello que los
efectos secundarios, en estos pacientes son mds acentuados. Entre los
efectos secundarios que suelen aparecer, estin: la xerostomia,
hipogeusia, mucositis, trismo, disfagia, nduseas y vOmitos,
desnutricion, fatiga, dermatitis por radiacion, dolor, sindrome de
L Hermitte y osteorradionecrosis (Pag.5)

Estos efectos secundarios podrian presentarse en todos los pacientes y la
intensidad de estos podria variar de acuerdo a la informacién que posea el

paciente, ya sea de manera formal (orientacion del personal especializado, libros e

Internet) o informal.



El apoyo a estos pacientes requiere de profesionales de enfermeria
altamente capacitados en la evaluacion del enfermo y al mismo tiempo con
conocimientos cientificos del cdncer, ya sea clasificacion de las diversas
enfermedades neopldsicas, opciones de tratamiento y los efectos bioldgicos de la
radioterapia; ademas debe tener en consideracion ciertas condiciones del paciente
como son las diferencias culturales, la capacidad de aprendizaje y la manera de
afrontar la enfermedad, de tal manera que la comunicacién con el paciente,

familiares y equipo de salud sea efectiva.

Una vez iniciado el tratamiento, el paciente viene acompafiado de una
cantidad de dudas sobre los efectos que empezaran a aparecer, contribuyendo asi,
al incremento de la ansiedad, que esta, aunada al desconocimiento del proceso de
la enfermedad y la repuesta de esta ante el tratamiento; lo hard blanco facil de la
angustia y el temor, por lo cual el personal de enfermeria tiene como objetivo
fundamental proveer informacion y prepararlo para los aspectos especificos del

procedimiento terapéutico.

Debido a la facilidad que brindan estudios como las tomografias
computarizadas, las resonancias magnéticas y los PET, para la deteccion y
diagnostico del cancer; hay un incremento en el nimero de pacientes tratados en
los centros oncoldgicos, dificultando al personal de enfermeria brindar igualdad
de informacién y evitar la discriminacion de esta, de un paciente a otro ante la

aparicion de los efectos secundarios del tratamiento.



De manera tal que el personal de enfermeria debe enfrentar este desafio y
encontrar nuevas formas para organizar y proveer la orientaciéon que demanda el
paciente, ademdas de coordinar la integracion de la familia con los cuidados, para
asi en equipo contribuir con el bienestar del mismo, de ahi surge la necesidad de
protocolizar las intervenciones que irdn encaminas a la atencion de estos
pacientes; ya que este serd una guia estandarizada que oriente las acciones de
enfermeria que servird para brindar la mejor calidad de atencién a los pacientes

don cédncer de cabeza y cuello tratados con quimioterapia y radioterapia.

Observando la problemética que aparece con el desconocimiento por parte
de los pacientes de los cuidados que deben llevar a cabo para disminuir la
severidad de los efectos secundarios de la radioterapia y quimioterapia en lesiones
de cabeza y cuello; surgen las siguientes interrogantes que orientan la

investigacion:

(El personal de enfermeria conoce los efectos secundarios que son
producidos por el tratamiento de quimioterapia y radioterapia en pacientes con
céncer de cabeza y cuello?

(Cudles son las acciones que deben cumplir los profesionales de
enfermeria para la atencion de los pacientes con cdncer en cabeza y cuello tratados

con quimioterapia y radioterapia?



(El paciente desconoce las medidas, cuidados o recomendaciones que
puedan prevenir o disminuir la agresividad del tratamiento?

(Se requiere la implementacién de un protocolo?

La busqueda de respuestas a las interrogantes planteadas, motivo el interés

de emprender una investigacion sobre:

La creacién de un modelo de protocolo de enfermeria dirigido a la
atencion de pacientes con cdncer en cabeza y cuello tratados con quimioterapia y
radioterapia en la Unidad de Radioterapia Oncoldgica GURVE en el Instituto
Medico La Floresta en el primer semestre del afio 2005; con la finalidad de
disminuir los efectos secundarios y contribuir a la culminacién satisfactoria, sin la

necesidad de la interrupcién del tratamiento.

Objetivos
Objetivo General
Propuesta de un protocolo de enfermeria dirigido a la atencién de
pacientes con cancer en cabeza y cuello tratados con quimioterapia y radioterapia
en la Unidad de Radioterapia Oncolégica GURVE en el Instituto Medico La

Floresta en el primer semestre del 2005.

Objetivos Especificos.
e Identificar la informacién que tienen los profesionales de enfermeria

sobre los efectos secundarios producidos por el tratamiento de



quimioterapia y radioterapia en cincer de cabeza y cuello, a través del
cuestionario.

e Determinar las acciones de enfermeria que disminuyan la agresividad
de los efectos del tratamiento.

e Formular el protocolo de cuidados de enfermeria y recomendaciones
para el manejo de los efectos que derivan del tratamiento de
quimioterapia y radioterapia en pacientes con cdncer de cabeza y
cuello.

® Medir la factibilidad de la aplicacion del protocolo de atencién a
pacientes con céncer en cabeza y cuello tratados con quimioterapia y

radioterapia.

Justificacion de la investigacion.

En Venezuela, el Ministerio de Salud y Desarrollo Social, reporta que para
el afio 2002 el cancer es la cuarta causa de muerte en la poblacién venezolana y
segtin el Registro Central de Cancer (2004) la mortalidad en varones por cancer es
de 19,3% donde proéstata, bronquios y pulmones es 17,7%, por cancer de
estomago es de 13% y lesiones en cabeza y cuello es de 7% ; mientras que en las
hembras el cdncer de cuello uterino es la principal causa de muerte con un 17,8%,
seguido por el cidncer de mama con 14,7% y en comparacion con los varones, las

lesiones de cabeza y cuello es de un 4,5% menor.



A pesar de ser un porcentaje aparentemente bajo, al ser llevados a
ndmeros de casos, representa un problema de salud, ya que la incidencia de cancer
de cabeza y cuello en varones es 6,63%, que traducidos en nimeros reales son
1.247 casos, los cuales son extraidos de una poblacién total de 18.809 personas.
Por otro lado la incidencia de esta patologia en la poblacion femenina es de 1,81%
que es igual a 353 casos de un total de 19.404. Al hablar de mortalidad masculina
por céncer se tiene que el nimero de decesos es 8.094 personas de los cuales 497
son por tumores de cabeza y cuello, mientras que el nimero de muertes de cincer
en mujeres es de 8.297, pero por lesiones de cabeza y cuello solo fallecieron 166

mujeres.

El anélisis de estas estadisticas es con el fin de justificar la propuesta de un
protocolo de cuidados de enfermeria para los pacientes con cincer de cabeza y
cuello tratados con quimioterapia y radioterapia; ya que esto permite de una
manera estandarizada anticipar las acciones a realizar en la apariciéon de los
efectos secundarios al tratamiento oncoldgico y radioterapéutico, para asi
disminuir la incidencia de la gravedad de los efectos producidos y en muchos

casos evitar la aparicion de algunas complicaciones del tratamiento.

Esta investigacién se enfoca en la atencién al paciente con cdncer en
cabeza y cuello; ya que ellos, por todo lo mencionado en el planteamiento del
problema atraviesan por una cantidad de efectos secundarios que van a modificar

la cotidianidad con la que llevaban su vida antes del diagndstico; pero con los



cuidados asertivos y recomendaciones brindadas por los profesionales de
enfermeria, todas estas complicaciones no serdn tan acentuados, disminuyendo as{

el impacto del tratamiento a través de los efectos secundarios que acarrean de el.

Todo profesional de enfermeria, debe concienciar que la razén y espiritu
del servicio de enfermeria es proveer un cuidado de calidad a los pacientes y
citando a Poroch D, (1995) encontré que:
Los pacientes prefieren ser informados sin tener que realizar
preguntas, tener la oportunidad de preguntar al medico y al profesional
de enfermeria en el momento necesario, y recibir la informacién al
comienzo de cualquier procedimiento, en vez de ser informado en el
curso del tratamiento. (Pag. 206)
Por ello la realizacién de un estdndar se debe ver como un modelo
establecido, el cual debe ser evaluado y avalado por una autoridad dentro del

campo profesional, con un nivel de calidad considerado adecuado y con un

propésito especifico.

El interés por construir un protocolo de cuidados de enfermeria para la
atencion de pacientes con cdncer en cabeza y cuello tratados con quimioterapia y
radioterapia; se dirige principalmente a que tengan un mayor conocimiento del
proceso, se sientan mentalmente preparados para recibir el tratamiento, tengan una
disminucién significativa del temor y la ansiedad; a parte de que al recibir los
cuidados brindados por los profesionales de enfermeria se atente la intensidad de
los efectos secundarios de las modalidades terapéuticas utilizadas para la

resolucién del cancerpara lograr mejorar su calidad de vida, ya que durante el



tratamiento son muiltiples los efectos secundarios que estos pueden sufrir; los
cuales estan clasificados desde la ausencia de su aparicion hasta la méaxima
expresion del efecto; por lo tanto la elaboraciéon de una guia que ya tenga
identificados y definidos los efectos que surgirdn durante el tratamiento, permitird
al personal de enfermeria brindar cuidados y comunicar recomendaciones que
permitan el manejo de las consecuencias del tratamiento, para asi ofrecer un

servicio que cumpla con los mas altos estdndares de calidad al paciente.

Por ende, un protocolo para los cuidados de enfermeria segin Lopez N,
(2002) “‘es una serie ordenada de reglas establecidas”. Asi que igualmente se
puede entender que la realizacién de este protocolo es una guia de atencidn
escrita, organizada en el proceso de atenciéon de enfermeria, que presenta
problemas reales mas frecuentes, potenciales y probables de acuerdo a los efectos

producidos por la radioterapia y quimioterapia.

La Unidad de Radioterapia Oncolégica GURVE ubicado en el Instituto
Médico La Floresta, es considerada una de las instituciones médicas privadas de
mayor tradicién y prestigio del pais, desde 1.971. Se decide realizar la
investigacion en este centro, ya que cuenta con equipos de radioterapia de tltima
tecnologia a nivel mundial, manteniéndose asi como la institucidon de vanguardia
para el tratamiento de enfermos oncoldgicos. Ademds, la mayoria de las
instituciones publicas del pais carecen de unidades de radioterapia oncoldgica y
los pocos centros de salud que cuentan con estos equipos de radioterapia no

ofrecen sus servicios eficazmente por encontrarse averiados.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

El enfermo con cancer de cabeza y cuello, por las caracteristicas de la
enfermedad que padece es afectado en su estado fisico, psicolégico y social; por
lo que requiere de una atencién de enfermeria oportuna, que contribuya a la pronta
recuperacion de la salud, para asi lograr reestablecer la rutina de su diario vivir y
evitar en cierto modo el impacto negativo que este puede tener; para conseguir
este proposito, se debe tener en consideracion la valoracién del enfermo al llegar a
la consulta por primera vez y desde este momento establecer la relacién de ayuda

entre este y el profesional de enfermeria.

En este sentido el profesional de enfermeria debe estar capacitado
cientifica y tedricamente con principios humanisticos que garanticen atencion,

proteccién, confianza, seguridad y respuestas a estos enfermos.

En los dltimos afios, no se conocen investigaciones formales sobre los
cuidados de enfermeria para pacientes con cancer de cabeza y cuello tratados con
quimioterapia y radioterapia, sin embargo en Internet, se puede encontrar una

serie de paginas creadas por personas que padecieron la enfermedad y que debido



a la falta de informacién sobre el tema, deciden publicar sus experiencias para

llenar de alguna manera el vacio existente.

Entre las péaginas de consulta mas completas, se encuentra

www.spohnc.org, este es un folleto que forma parte de la carpeta de informacion

al paciente de Apoyo para Personas con Céancer Bucal y de Cabeza y Cuello
(SPOHNC, por sus siglas en inglés), este contiene informacidn bdsica sobre el
cancer en estas dreas, su tratamiento y rehabilitacién, ademds proporciona
recursos para los pacientes y sus familias que afrontan este diagndstico; pero esta
informaciéon no pretende sustituir la informacién, ni las recomendaciones que
puedan facilitar los profesionales de la salud. La informacién contenida en esta
pdgina ha sido recopilada por sobrevivientes y representa la sabiduria, las
experiencias y los recursos de las personas que padecieron en algin momento de

sus vidas de cancer en cabeza y cuello.

La importancia de citar la siguiente padgina de Internet, es porque el
paciente una vez diagnosticado, una de las primeras fuentes de informacion que
consulta es la Web, ya que esta, con los avances tecnoldgicos y la basta
informacidon que maneja, permite que el paciente investigue y lea todo sobre lo
concerniente a su patologia, teniendo como variable importante la interpretacion y

manipulacién de lo encontrado.

Otra de las investigaciones que guardan estrecha relacion con el tema, es la

publicada por el: Deparment of Oncology 3994, The Finsen Centre,



Rigshospitalet, Copenhague, Denmark. specht@rh.dk, (2002), cuyo titulo es:
Complicaciones Orales en pacientes radiados en cabeza y cuello. Introduccién y
alcance del problema por Specht L; en este trabajo se menciona que el cancer de
cabeza y cuello tiene mayor incidencia en la poblacién masculina de estrato social
bajo; ya que estos segun el autor son los que tienen hébitos tabaquicos y
alcohdlicos mas marcados. Por otra parte sefiala la importancia del equipo
multidisciplinario (oncélogos, cirujanos de cabeza y cuello, dentistas, enfermeros,
dietistas, psicélogos, trabajadores sociales y en algunos casos cirujanos plasticos)
como apoyo vital al paciente con cincer de cabeza y cuello, ya que ellos serdn los

encargados de brindar un soporte de cuidados 6ptimos para el paciente.

La importancia de citar esta investigacién es que, hace la observacion del
rol fundamental que juega el equipo de salud para lograr resultados satisfactorios
del tratamiento, asi como también la culminacién del mismo, porque evita las
interrupciones del esquema de tratamiento, concluyendo que se debe realizar un
soporte o plan de cuidados para el paciente, que permitan mantenerlo dentro o lo

mds cercano a un nivel éptimo de salud.

Con referencia a antecedentes sobre trabajos de investigacion, donde se
encuentra el disefio de protocolos de cuidados de enfermeria; se tiene el realizado
por, Mendoza, H.; Moya, L. y Yépez, J. (2005) a través de un tipo de estudio
proyecto factible con un disefio de campo, realizaron una investigacion titulada:

“Protocolo sobre medidas de Bioseguridad en el manejo de fluidos corporales,



utilizadas por el personal de enfermeria, en la unidad de Medicina del Hospital
Dr. Angel Larralde. Valencia, Carabobo, 2005”’; con el objetivo de determinar las
medidas de bioseguridad en el manejo de fluidos corporales, utilizadazas por el
personal de enfermeria, en la unidad de medicina de dicho hospital la poblacién y
muestra la conformaron treinta y seis (36) enfermeras que laboraban en la unidad
de medicina en la atencion directa de pacientes. La informacién fue recolectada a
través de dos instrumentos tipo cuestionario y lista de observacion, constituido por

cincuenta y un (51) itemes.

Los resultados determinaron con respecto a los principios de bioseguridad
que el 53% de las enfermeras participantes posee las tres dosis de la vacuna Anti-
Hepatitis B: en relaciéon a los elementos de proteccion el 74% los utiliza
adecuadamente, un 26% no los utiliza. En relacién a las normas de higiene del
personal el 72% las aplica; en cuanto al manejo de objetos punzo cortantes 63%
no realiza no realiza un manejo adecuado, ni cumple con los principios de
bioseguridad. En cuanto las normas y protocolos de procedimientos para el
manejo de los desechos bioldgicos: el 67% no aplican las técnicas adecuadas para
la recoleccion un 33%, un 87% almacenamiento; 78% transporte; 91%
tratamiento, los resultados vistos a la luz de la seguridad y salud laboral
permitieron fundamentar y justificar la elaboracién de un protocolo sobre medidas
de bioseguridad en el manejo de fluidos corporales para ser utilizado por parte del
personal de enfermerfa en la Unidad de Medicina del Hospital Dr. Angel Larralde,

de la ciudad de Valencia Estado Carabobo.



Asi mismo Montilla, A. y Cardoza, J. (2004) realizaron un estudio
descriptivo tipo proyecto factible, titulado: “Protocolo de Enfermeria para el
cuidado del nifio asmatico, en el Ambulatorio Urbano I “Los Guayos” Valencia,
Estado Carabobo”, con el objetivo de disefiar un protocolo para el cuidado de
enfermeria del nifio asmatico, referido a la educacién sanitaria y la promocion de
la salud. La poblacién la conformaron veinticuatro recursos de enfermeria que
laboraban en el drea de emergencia y la consulta de nifios sanos; la recoleccion de
los datos fue realizada a través de un instrumento tipo guia de observacion
estructurado en tres partes: la primera relacionada con los datos demogréficos,
contentiva de cuatro (4) itemes; la segunda constituida por diez (10) itemes
referidos a la alimentacidn; la tercera compuesta por doce (12) {temes
relacionados a los agentes desencadenantes. Concluyendo las investigadoras que
el personal de enfermeria participante en el estudio no dispone de un instrumento
tedrico que sistematice la educacién sanitaria y la promocién de la salud del
paciente asmadtico y su grupo familiar, por lo cual se requeria el disefio de un

protocolo que regulara las competencias del personal en dicha area.

Campos, Daubeterre y Silva (2001), que desarrollaron un trabajo titulado
“Protocolos de Enfermeria para la Atencién del Enfermo en la Unidad de
Rehabilitacion de Alcohodlicos en el Centro de Salud Mental del Este “El Pefidén™;
el objetivo planteado de esta investigacion fue proponer la realizacién de
protocolos de enfermeria para la atencién del enfermo alcohdlico con la finalidad

de contribuir con su rehabilitacion; este estudio fue caracterizado como proyecto



factible, sustentado en una investigacion de campo de cardcter descriptivo; cuya
variable fue “protocolo de enfermeria para la atencion del enfermo alcohdlico”
para su estudio se escogidé una guia de observacién que fue aplicada a 14
profesionales de enfermeria de la Unidad Clinica de Rehabilitacion de Enfermos
Alcohdlicos” . Los resultados obtenidos revelan que la participacion de los
profesionales de enfermeria en las acciones dirigidas a la valoracion, relacion de
ayuda y educacion para la salud es “baja”, por lo que se considera urgente la
elaboracion de los protocolos para proporcionar las orientaciones pertinentes en

los aspectos descritos para garantizar atencion al enfermo alcohdlico.

En tal sentido es importante destacar el interés de los autores del estudio,
por resaltar la utilidad de disponer de protocolos de enfermeria para proporcionar
atencion Optima al enfermo alcohdlico y a su familia, con la finalidad de
contribuir con la rehabilitacién en un tiempo estimado. Lo expuesto en este
estudio llama a la reflexion del investigador, pues los resultados obtenidos del
mismo se pueden correlacionar con la necesidad de disefiar protocolos, que seran
guias estandarizadas de cuidados para la aplicacion a pacientes que tienen céncer
de cabeza y cuello que son tratados con quimioterapia y radioterapia, la
realizacion de este tiene como principal ventaja la unificacion de criterios de todo
el equipo de salud a cargo del paciente; ya que una de las mayores dificultades
que enfrentan estos pacientes es la informacién diversa y conflictiva que reciben

por parte del cirujano, radioterapeuta oncdlogo, oncélogo médico, profesional de



enfermeria, técnicos de radioterapia y pacientes que conozcan durante el

tratamiento.

En resumen, lasa investigaciones antes citadas proporcionan al presente
estudio un aporte significativo que evidencie importantes criterios en los cuales se
sustenten que independientemente de la unidad clinica o drea donde se desempeiie
el personal de enfermeria, es conveniente disponer de un instrumento tedrico
metodolégico que sistematice y regule las competencias inherentes a su
responsabilidad en lo concerniente a las actividades del cuidado humano integral

terapéutico del paciente y su grupo familiar.

Por ello el profesional de enfermeria, al interaccionar con lo pacientes y
sus familiares al igual que con los miembros del equipo de salud estin en una
posicion adecuada para asegurar que el paciente reciba una informacién adaptada

a la realidad.

Bases Teoricas

Los cuidados de enfermeria, en el area de salud; el término cuidado es
utilizado para describir un conjunto de actividades que tiene como propdsito la
proteccion, vigilancia, atencién, conservacién, mantenimiento de la salud y el
bienestar de personas grupos o comunidades que de manera circunstancial o
permanente que requieren apoyo, ayuda u orientacion; en tal sentido la enfermeria

es una disciplina cientifica del campo de la salud, ha utilizado el cuidado como



una de sus principales y fundamentales estrategias para la prestacion de servicios
a la humanidad, pOor lo cual en la actualidad se encuentra fundamentado en el
conocimiento cientifico, afianzando sus actividades en el cuidado humano como
elemento filoséfico entorno al cual se cimientan las actividades de sus

profesionales.

Al respecto Kozier, B. Erb, G y Blais, K (1999), expresan:

El cuidado es la esencia y el campo central, unificador y

dominante que caracteriza a la enfermeria: es una necesidad

humana esencial para el completo desarrollo, el manteniendo de

la salud y la supervivencia de los seres humano en todas las

culturas del mundo (P4g. 65).

En base a lo anteriormente citado, se vislumbra la universalidad y esencia
del cuidado como actividad basica para la conservacion de la salud, sin embargo
el cuidado también implica conocimientos, habilidades, pericia, destreza, técnicas

y sensibilidad, por lo que se considera que es un atributo esencial de la

enfermeria.

Es por ello que como producto del aporte de diversas teorfas y postulados
de otras ciencias (medicina, psicologia, sociologia), han surgido corrientes
filosoficas de teorizantes que han contribuido a darle perfil y validez cientifica a
todo lo anteriormente dicho sobre los cuidados; de alli pues, en la actualidad los
cuidados se han integrado a un conjunto de teorias y corrientes cientificas
conformandose lo que se conoce como, proceso de los cuidados de enfermeria,

compuesto por la valoracién, diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion,



entre cuyos teorizantes se destaca Watson, J. (1985), citada por Marriner, A.
(1999) con su teoria del cuidado humano, en la cual se considera: “El proceso de
enfermeria como algo que combina la investigacion cientifica con la resolucién de
problemas y sitda al cuidado humano, como el atributo més valorable que la

enfermeria puede ofrecer”. (Pag. 129).

De acuerdo a lo sefialado por la tedrico se evidencia el atributo principal
que universalmente identifica a la enfermeria como la es la prestacion de atencién
y cuidados de acuerdo a las necesidades humanas y orientadas por una

metodologia cientifica.

Las células al proliferar, van a pasar por una serie de procesos bioquimicos
y fisicos que van a componer el llamado ciclo celular, el cual comprende distintas

fases; donde Rockwell, S; (1989) las describe de la siguiente forma:

La fase Gl (“G” indica “gap” en inglés: espacio, laguna)
representa un intervalo de aparente inactividad entre los cambios
observados en la mitosis y la sintesis del ADN (...). En algunos
tejidos las células proliferativas llegan a un punto de transicion al
principio del G1, durante el cual deben continuar a través del resto
del ciclo celular y dividirse, o entrar en un estado reversible de
estancamiento, el cual se denomina “G0”. Las células que
permanecen en GO pueden ser estimuladas a entrar de nuevo al
ciclo celular por medio de mensajes reguladores especificos. (...).
En ciertos tejidos las células primitivas no canalizadas durante su
multiplicacion llegan a un punto de regulacién en la etapa G1 en el
cual deben permanecer en el compartimiento proliferativo como
células primitivas por el resto del ciclo celular, o diferenciarse de
una manera irreversible y asi transformarse en una célula todavia
primitiva pero ya canalizada o una célula terminal diferenciada
(...). Una vez que la célula pasa a este punto de regulacién en
Glempieza a prepararse para la sintesis del ADN vy asf entra en la



fase “S” (sintesis) del ciclo celular. Durante esta etapa se cumple la
replicacion del ADN y sus estructuras afines. El “G2” o segundo
intervalo es una fase relativamente corta durante la cual las células

van a ser los preparativos para la condensacion, alineaciéon y
separacion de los cromosomas y la division celular que va a ocurrir
durante la mitosis”. (p.9)

En la actualidad se investiga el papel que juegan estos diversos factores,

las interacciones celulares y mecanismos de retroalimentacion involucrados en la
regulacion de la proliferacion celular; esperandose que, en un futuro estos estudios

aporten soluciones terapéuticas en muchas afecciones incluyendo el cancer.

Existen una serie de cambios genéticos que pueden llevar a la
transformacion de las células; éstas pueden ser, de acuerdo con, Rockwell, S

(1989) Se cree:

Perder el receptor para un factor encargado de inhibir Ia
proliferacién celular y asi no recibir el mensaje exdgeno de
detencion del crecimiento y continuar proliferando anormalmente.
Igualmente, posible que la célula pueda adquirir un receptor para
una molécula estimuladora, para la cual normalmente no existe
respuesta celular, de esta manera va a ocurrir una proliferacion
anormal en respuesta a una sefal inapropiada. Por otra parte, la
célula puede comenzar a producir un factor estimulador, el cual
normalmente proviene del medio externo, produciéndose asi una
proliferacién anormal, independiente de los mensajes externos.
Los virus oncogénicos pueden introducir esta informacién anormal
en el genoma. Algunos “oncogenes” alteran la produccién o
expresion de factores de crecimiento o de los receptores de
factores reguladores; otros de ellos trastornan la regulacion de
aquellas secciones del ADN involucradas en la diferenciacién
celular, evitando asi la realizacién normal de este proceso. Asi
mismo las mutaciones espontdneas o inducidas por carcinégenos
pueden producir alteraciones similares en la célula”. (pag. 10)

Una vez que se encuentra, ya definida la cinética celular normal y anormal,

puede definirse que el cancer, segin Urdaneta, N (1989) es “un trastorno de la



proliferacién celular; donde el tumor estd constituido por una poblacién celular
que ha logrado evadir los procesos normales reguladores de la proliferacién
celular, produciéndose un crecimiento incontrolado que ocasiona los sintomas de
la enfermedad. Las neoplasias malignas se caracterizan por su habilidad de
invadir, destruir y reemplazar los tejidos normales y por su capacidad de producir

metastasis.” (pag. 9)

Para la realizacién del protocolo, se tener conocimiento de lo que se quiere
tratar y para poder identificar los cuidados necesarios para los pacientes con
cancer en cabeza y cuello, se debe dominar la informacidén necesaria sobre esta
enfermedad, por lo que se considera importante hacer referencia a los topicos que

poseen vinculacién con el cancer localizado en esta area.

La anatomia de la cabeza y cuello es compleja y abarca muchos 6rganos
vitales para la respiracion, el habla y la deglucidon. Los canceres de cabeza y
cuello constituyen un pequefio porcentaje de los canceres que se diagnostican cada
afio, pero su tratamiento influye de manera notable en la calidad de vida; aunque
las técnicas quirdrgicas mas conservadoras y los progresos en las intervenciones
reparadoras ha contribuido a obtener un efecto cosmético favorable, disminuir los

problemas respiratorios y atenuar los problemas de comunicacién y deglucion.

El cancer de cabeza y cuello es mas frecuente en los varones su incidencia
aumenta con la edad. El tabaco y el consumo de alcohol son las causas

fundamentales en los paises desarrollados y en el sur de Africa; mientras el tabaco



de mascar es la causa de la alta incidencia en algunos paises en vias de desarrollo,
al igual que la exposicién laboral al virus de Epstein-Barr incrementa el riesgo de
céancer de nasofaringe y si a esto se le suma una mala higiene bucal, la irritacién
mecanica, y un mal estado nutricional es probable que se convierta en candidato

para el cancer en cabeza y cuello.

El alcohol ejerce un efecto sinérgico con el tabaco, sumandose el déficit
nutricional y la mala higiene dental también han sido implicados como factores de
riesgo. Las lesiones premalignas, del tipo de la leucoplasia (placa blanca dentro
de la cavidad bucal) y la eritoplasia (placa roja aterciopelada), se asocian con el

desarrollo de cancer bucal.

Los canceres de nasofaringe se asocian con factores virales, genéticos y
ambientales. El virus Epstein-Barr fue el primero que se asocio con el cancer de
nasofaringe y los factores ambientales implicados son la rinosinusitis crénica, la

inhalacion de humo y la ingestién de pescado salado o curado.

Los canceres de hipofaringe se asocian con productos del tabaco,
consumo excesivo de alcohol y exposicidon laboral al asbesto, hidrocarburo

aromdticos policiclicos y polvo de la madera.

Entonces se pueden enumerar los factores de riesgo que se asocian con
mayor frecuencia con los canceres de cabeza y cuello, son: tabaquismo, consumo

excesivo/ abuso de alcohol, tabaco de mascar, edad avanzada, sexo masculino,



mala nutricién e higiene bucal, susceptibilidad genética(cincer de nasofaringe),
exposicion al virus de Epstein-Barr y exposicién a carcinégenos como el polvo de

la madera y el asbesto.

La deteccidon precoz mejora mucho las posibilidades de curacion del
cancer de cabeza y cuello; Pero por desgracia, muchos canceres de cabeza y
cuello no se diagnostican hasta una fase avanzada; de 80 al 90% de los tumores
miden, como minimo, 2cm o mas cuando el medico los examina por primera vez.
A menudo, las lesiones de cabeza y cuello son indoloras y simulan trastornos

benignos como ulcera, congestién nasal o ronquera.

La posibilidad del diagnostico precoz depende, en parte, de la localizacién
de la lesién. Las lesiones situadas en dreas poco accesibles como los senos
nasofaringeos y la laringe habitualmente no se detectan hasta que se encuentran en
fase avanzada, en cambio los canceres de la cavidad bucal, incluidos los de los
labios, boca y lengua son faciles de ver, y por tanto, las posibilidades de deteccion
precoz son grandes y las visitas regulares al odontélogo pueden contribuir la

deteccidn precoz y a mejorar su pronostico.

Las principales localizaciones anatémicas de los canceres de cabeza y
cuello son:

® La cavidad bucal: labio superior e inferior, dos tercios anteriores de la

lengua, mucosa lingual, cresta alveolar superior e inferior, suelo de la

boca, paladar duro y trigono retromolar.



e Faringe: nasofaringe, orofaringe, hipofaringe.

e Nasofaringe: cavidad nasal y senos paranasales.

e Orofaringe: paladar blando, fosa y pilares amigdalinos, base de la
lengua y paredes faringeas posterior y lateral.

e Hipofaringe: seno piriforme, pared faringea posterior y drea
poscricoidea.

e Laringe: glotis verdadera, regiones supraglética y subgldtica.

Los signos y sintomas relacionados con la localizacién del tumor; se

revisar en el siguiente cuadro.

Cuadro N° 1. Signos y sintomas relacionados con la localizacion del tumor

Localizacion de tumor Signos y sintomas

Laringe ¢ Disfonia o cambio de voz persistentes
¢ Faringitis
e Dificultad respiratoria

Nasofaringe ¢ Infeccidn por el virus de Epstein-Barr
e Epistaxis
¢ (Obstruccion nasal
e Otitis
Orofaringe ¢ Disfagia.
e Disartria.
® Adenopatias cervicales
Cavidad bucal e Ulcera de la lengua, pémulo, labio o suelo de

la boca de evolucidn torrida.
e Halitosis
e (Qdinofagia.




® Proétesis dentales que no se adaptan bien
® Masa

Fuente: WebONE_Sp/module2/Head_Neck_Cancer. 16/04/2001

Los canceres de cabeza y cuello suele comenzar como una lesion
superficial de la mucosa; a medida que crecen, producen una invasioén profunda de
las estructuras locales vecinas, a lo largo de los planos tisulares; invaden el
musculo y alteran el contorno normal de la cara. La metéstasis en los ganglios
linfaticos regionales son frecuentes en estadios avanzados y a menudo estas

adenopatias constituyen el primer signo del tumor.

Las pruebas y procedimientos diagndsticos habituales son:
e Exploracién fisica y antecedentes relacionados con factores de riesgo
o Evaluaciéon de los ganglios linfaticos cervicales y los pares
craneales
o Visualizacién
o Exploracién con nasolaringoscopio.
¢ Estudios por imdgenes
o TAC, RMN.
o Radiografias panordmicas del maxilar y la mandibula
o Radiografia de térax
o Gammagrama 6seo.
® Estudios de laboratorio

o Bioquimica, funcién hepatica, hematologia completa.



¢ Diagnostico histolégico
o Biopsia: escisional o incisional
o Puncidn-aspiracién con aguja fina de la masa cervical palpable
o Endoscopia general con anestesia
o Endoscopia triple: laringoscopia directa, eséfagoscopia flexible,

broncospia.

Para determinar el estadio se empleo el sistema TNM. Con este sistema, se
clasifica al tumor primario segin su localizacién anatomica, para describir su

crecimiento.

La estadificacion T de los canceres de cabeza y cuello es compleja porque
depende de la localizacién anatomica del tumor primario. Con excepcion de los
tumores de nasofaringe, tiroides y gldndulas salivales, la agrupacion en los
estadios N y M de los canceres de cabeza y cuello es uniforme.

Casi todos los pacientes se presentan con enfermedad avanzada, es estadio
IIT o IV, tienen una incidencia de fracaso terapéutico local o regional es del 60% y
las localizaciones mas frecuentes de la metdstasis a distancia son los pulmones, el

higado y los huesos.

El pronéstico depende del estadio de la enfermedad, la localizacion del
tumor primario y el estado de salud general del paciente. La tasa de supervivencia

a 5 afios de pacientes con lesiones en estadio inicial, como enfermedad en estadio



I o II, es superior al 80%, mientras que con tumores en estadio 1V, la tasa de

supervivencia a 5 afios en inferior al 10% a pesar del tratamiento.

El tratamiento de los canceres de cabeza y cuello depende sobre todo de la
localizacién anatémica del tumor. El objetivo fundamental del tratamiento es la
erradicacion completa del tumor y de la enfermedad metastdsica y la conservacién

de la funcién y del aspecto.

Estos pacientes requieren un enfoque terapéutico multidisciplinario
coordinado en el que intervengan cirujanos oncélogos radioterapeutas oncélogos,

oncologos clinicos, personal de enfermeria especializado en oncologia y dentistas.

El tratamiento va a depender del lugar de aparicién de la lesién y para los
profesionales de enfermeria es de suma importancia conocer la conducta a seguir
para la resolucion de la patologia presentada por el paciente, para de esta manera
el equipo pueda determinar los cuidados necesarios para el paciente. Dentro de

este marco el tratamiento segun la ubicacién se divide de la siguiente forma:

Cavidad bucal

La cirugia y la radioterapia son el tratamiento de eleccién para las lesiones
precoces T1 o T2, porque las lesiones superficiales se pueden extirpar. Los
tumores situados en la parte posterior de la cavidad bucal pueden exigir una

mandibulotomia o escision del maxilar para su reseccion adecuada.



Los canceres bucales avanzados en estadio III o IV requieren un
tratamiento mas complejo. El paladar blando, el paladar duro y el maxilar que
han debido ser resecados se pueden reconstruir con obturadores maxilares; para
corregir el defecto intrabucal se realizan injertos parciales y el dispositivo

protésico se parece a una protesis dental con una prolongacién afiadida.

Faringe

La faringe se divide en orofaringe, nasofaringe e hipofaringe. La
orofaringe contiene el paladar blando, la fosa y los pilares amigdalinos, la base de
la lengua y las paredes faringea posterior y laterales. Los tumores en estadio
precoz se pueden tratar con cirugia o radioterapia y los tumores avanzados del

paladar blando se tratan combinando la cirugia con la radioterapia postoperatoria.

El cancer de la nasofaringe no se tratan quirdrgicamente porque se sitian
muy cerca de la base del crdneo y un margen quirdrgico adecuado es
practicamente imposible, afortunadamente, estas lesiones son muy radiosensibles

y se tratan con radioterapia combinada con quimioterapia.

La hipofaringe se divide en tres regiones: seno piriforme, pared faringea
posterior y regidén poscricoide; las lesiones hipofaringeos precoces se pueden
tratar con radioterapia seguida de diseccién cervical; por desgracia, la mayor parte
de estos tumores se diagnostica en un estadio avanzado, que suele obligar a la

laringectomia total con faringectomia parcial o total seguida de radioterapia.



Laringe

El cancer de laringe es el segundo mas frecuente de cancer de cabeza y
cuello. La laringe se divide en tres regiones: glotis, supraglotis y subglotis. El
tratamiento consiste en cirugia, radioterapia o combinacién de ambas; la eleccion
depende del estado del paciente, la localizacién y el tamafio del tumor, y la
invasién de los ganglios linfaticos regionales. Hoy, numerosos avances en el
campo de la cirugia permiten preservar la laringe y la voz, uno de estos avances es
la cirugia endoscépica con ldser es un método nuevo para el tratamiento eficaz
para el cancer en estadio inicial, por otro lado la cirugia para recuperar la voz y las
prétesis vocales han mejorado la calidad de vida de los pacientes con céncer

laringeo avanzado.

El cancer de glotis y subglotis en estadio inicial I o II se trata con cirugia o
con radioterapia. El carcinoma in situ y las lesiones T1 se pueden tratar con
vaporizacion con lidser o descortificacién de las cuerdas vocales, las lesiones
gléticas T1 o T2 se tratan con radioterapia sola con excelentes resultados, sin
embargo las lesiones avanzadas de la glotis T3 y T4 se tratan con laringectomia

total seguida de radioterapia coadyuvante.

Los tumores subgléticos son raros y se presentan en un estadio avanzado y
exigen una laringectomia total ampliada y finalmente los que se encuentran en la

supraglotis si estdn precoces se curan mediante cirugia o radioterapia.



La radioterapia desde sus inicios fue la primera opcién de tratamiento al
céancer y asi se ha mantenido durante el transcurso de los afios. Esta terapia ha ido
evolucionando con el paso del tiempo, ya sea desde la maquina de cobalto hasta
los aceleradores lineales, las fuentes de energia, tipos de energia, la planificacion

del tratamiento y hasta su aplicacion.

Cuando se habla de radiacién, hay que empezar definiendo que la expresion de
la energia para tratar a los pacientes es el gray (Gy) y para la planificacién y
administracion, es el centigrays (cGy) que segtiin Luckman J, (1997) lo define de
la siguiente forma: “La dosis de radiaciéon es una medida de la energia promedio
depositada por unidad de masa de tejido. El gray (Gy) es la unidad estindar de
medicidn y representa la absorcion de energia de 1 joule/kg. Un Gy equivale q
100 centigrays (cGy). El Rad, que fue la unidad estandar antes de 1985, es igual a

1 cGy. (Pag. 605)

El uso de la radioterapia en el tratamiento del cancer se fundamenta en los
efectos citotoxicos de las radiaciones ionizantes sobre las células malignas que
traen como consecuencia la muerte celular; esto se logra de la siguiente forma,
como lo expresa Luckman J, (1997): “La energia de la radiacién ionizante es
absorbida al pasar por la materia. Interactia con moléculas celulares, provocando
su ionizacion. Los electrones que adquieren energia de los fotones son expulsados
de sus orbitas, de modo que se rompen enlaces quimicos”. (op cit)

Ahora bien, la radioterapia se utiliza con diferentes propdsitos:



comao:

e Como tratamiento primario para curar y controlar el tumor, esterilizar
los ganglios linfaticos adyacentes y preservar la estructura y la funcién.
Las dosis varian desde 6000 hasta 7000 cGy (centigrays).

e Como tratamiento coadyuvante quirdrgico, quimioterapia o
combinado, para la enfermedad avanzada en estadio [Il 0 IV .

e Radioterapia preoperatorio para reducir los tumores muy grandes, de
modo que se puedan resecar y la dosis preoperatoria es de
aproximadamente 5500 cGy.

e Radiacidon postoperatoria también esteriliza las metastasis en los
ganglios linfaticos cervicales.

e Como tratamiento paliativo del dolor y de la hemorragia.

Para lograr estos objetivos se utilizan diversas técnicas de radiacion,

e Radiacién con haz externo para tratar los tumores mas voluminosos
con una dosis uniforme.

e Los electrones se utilizan solos o combinados con el haz externo para
intensificar el efecto el efecto sobre el tumor primario.

e FEl tratamiento intrabucal en cufia se utiliza par tratar las pequeiias
lesiones bucales.

e La braquiterapia (implante de iridio-192 o cesio-137) permite tratar las
lesiones de la parte anterior o posterior de la lengua, del suelo de la boca y

del vestibulo nasal.



Evidentemente para poder hablar sobre radioterapia como tratamiento se debe
conocer su fisiologia y que se busca con su aplicacion; lo cual se conoce como los
principios de radiobiologia. La cual se basa en cuatro conceptos:

1) Reparacion: las células con dafio no muy mortal tienen tiempo para

recuperarse, de modo que se dafian menos tejidos.

2) Reoxigenacion: las células tumorales hipoxicas, radiorresistentes,
se oxigenan luego que el tumor se encoge y la demanda de oxigeno

€S menor.

3) Redistribucion: las células que se encuentran en las partes
radiosensibles del ciclo celular son destruidas por la radioterapia
inicial, de modo que otras células son reclutadas en el fondo de
duplicacién y seran radiadas en la siguiente dosis.

4) Redoblamiento: las células normales reparadas luego del dafio

subletal son susceptibles de duplicarse en el intervalo.

Estos cuatro principios van a explicar los efectos de radiosensibilidad que
tenga las células tumorales y esta, se va a ver incrementada por cuatro factores los
cuales van a influir en la lisis tumoral, estos factores segiin Urdaneta, N (1989),
son:

1. La dosis necesaria para matar células hipdxicas es tres veces mayor

que para células normales.



2. Las células en fase G2 o M del ciclo celular son mds sensibles a la
radiacion.

3. Las células capaces de autorrenovarse son las mds sensibles a la
radiacion; el tejido conectivo y los vasos sanguineos no tienen
sensibilidad intermedia, mientras que las células incapaces de
autorrenovarse son las mas resistentes.

4. La radiosensibilidad de las células tumorales es similar a la de las

células originales normales.

Dentro de esta perspectiva la radioterapia se puede administrar mediante:

e Pauta convencional fraccionada con sesiones diarias de tratamiento de
180 cGy a 200 cGy cinco dias por semana hasta alcanzar una dosis total de
6000-7000 cGy. La dosis total de radiacion se divide o fracciona; y este
principio bésico de tratamiento permite aplicar una dosis total mayor que
si se administrara de una sola vez; este hecho permite y garantiza una

mejor tolerancia.

e Pauta hiperfraccionada con dos sesiones diarias para mejorar en
control del tumor local y reducir las lesiones tardias por radiacién; la cual
debe revisarse y medir la relacion beneficio y aumento de la severidad de

los efectos secundarios.

Para continuar, una vez que llega el paciente por primera vez a la unidad

de radioterapia, el proceso de atencién comienza de la siguiente forma:



Consulta para tratamiento: El oncdlogo radioterapeuta evalda la condicién fisica
de la persona, se confirma el diagnostico y etapa del tumor y se comenta con el
paciente los objetivos del tratamiento, asi como riesgos, beneficios y efectos
secundarios de la radiacién. Se le orienta acerca de la institucion, el personal y los

recursos disponibles durante el tratamiento.

Planificacion del tratamiento: Se localiza y define el volumen de la lesion; que
unas veces puede ser por palpacion fisica del tumor o ganglios, radiografias,
tomografias, resonancias magnéticas e informe del cirujano, en caso de que haya
sido operado. El oncélogo radioterapeuta, el fisico médico y el técnico de
radioterapia determinan la posiciéon Optima del paciente y los campos de
tratamiento, para la lograr el objeto se crean cufias para compensar las diferencias
del tejido, bloques de plomo para aislar los tejidos adyacentes al tumor y férulas
de inmovilizacién, luego se marca la piel para asegurar la colocacion exacta del
haz y con el fin de garantizar la precision del tratamiento se realiza una

simulacién por computadora para demostrar el volumen tumoral y la dosis.

Tratamiento: El paciente suele someterse a dosis de 180 a 200 cGy al dia, cinco
dias a la semana. El tiempo real de radiacién es de solo unos minutos, si se
emplean varios campos de tratamiento y la posicién de la persona debe
modificarse se requiere de tiempo adicional. El paciente es visto por el médico
radioterapeuta y la enfermera cada semana para vigilar el avance del tratamiento,

valorar y tratar los efectos secundarios, el profesional de enfermeria cada semana



revisa los exdmenes de hematologia completa, se pesa al paciente y toma de

signos vitales. El fisico médico revisa con frecuencia los calculos de la dosis.

Seguimiento post-radioterapia: El paciente es examinado con frecuencia, hasta
que todas las reacciones agudas hayan cedido, después, se examina cada dos o tres
meses durante el primer afio posterior al tratamiento y luego es valorado cada afio

para detectar complicaciones tardias del tratamiento.

Para proseguir en el orden de ideas, los efectos de la radioterapia, muchos
autores los han agrupado de distintas formas; pero se pueden resumir de una

manera generalizada.

Las reacciones locales a la radiacion se presentan solo en tejido radiado y
se clasifica como reacciones tempranas si ocurren durante el tratamiento, éstas
también son llamadas reacciones agudas; suelen ser autolimitadas e incluyen
edema, inflamacion y muerte de células parenquimatosas; tienen lugar dias o
semanas después del tratamiento y se resuelven de dos a cuatro semanas después
de concluida la terapia. Aunque algunas reacciones llegan a presentarse a las

pocas semanas de inicio del tratamiento.

Las reacciones tardias se presentan a los seis meses o mds tarde, las
reacciones tardias en los 6rganos radiados son secundarias a la destruccién de los
recubrimientos epiteliales de los vasos sanguineos pequeiios, que resultan dafiados

con el tiempo y dan lugar a oclusidn, infarto, necrosis o fibrosis del tejido



afectado. Los efectos tardios son permanentes e irreversibles; y en oportunidades
puede suceder que los 6rganos que no presentaron reacciones agudas durante el

tratamiento manifiesten reacciones tardias.

Las reacciones sistémicas a la radiacién (nausea, fatiga y debilidad) solo se
presentan durante el tratamiento y aparecen en pacientes que tienen tratamiento
sistémico (quimioterapia), por lo cual se ven intensificados estos efectos
secundarios; la gravedad de la reaccién depende de la dosis total recibida, de la
composicion del tejido, que este recibiendo quimioterapia y de los cuidados que

se hayan llevado.

Los sistemas celulares que mas reaccionan a la radiaciéon son los
autorrenovables: piel, médula ésea y mucosas, por lo cual tienden a recuperase
pronto, pero siempre y cuando durante el tratamiento haya seguido cuidados

apropiados para la rehabilitacion o reestablecimiento del mismo.

Pero, para los efectos de la investigacion, las reacciones secundarias de la
radioterapia se pueden concentrar en tres grupos generalizados, como son la
toxicidad sanguinea, complicaciones agudas y complicaciones tardias al
tratamiento radiante; ya que para la realizacién del protocolo de acciones de
enfermeria para pacientes con cdncer en cabeza y cuello, solo serdn tomadas
aquellos efectos que se den por el tratamiento con quimioterapia y radioterapia a

lesiones en este nivel.



La toxicidad hematoldgica es un efecto que generalmente es ocasionado
por la quimioterapia; ya que por ser un tratamiento sistémico afecta directamente
el sistema hematopoyético; las drogas antineopldsicas por su mecanismo de
accion o por efecto secundario provocan la disminucién de algunos elementos
sanguineos; y si a esto se le agrega la accion de la radioterapia; pues la

vulnerabilidad del paciente serd mds acentuada.

Los regimenes de quimioterapia de un solo preparado o combinados se
pueden emplear de forma coadyuvante, neoadyuvante, simultanea o alternada con
la radioterapia; ademds que también se emplea para tratar la enfermedad
metastdsica y recidivante. Los antineopldsicos para el tratamiento del cancer de
cabeza y cuello son: metotrexato, bleomicina, cisplatino, 5-FU (5 fluoracilo),
paclitaxel, carboplatino, andlogos del metrotexato (edatrexato, timetrexato) y
fosfamida, gemcitabina, vinorelbina, topotecdn y etopdsido. En el cuadro N° 3 se

enumeran los fairmacos utilizados y sus efectos secundarios.

Cuadro N° 2: Quimioterapia del cancer de cabeza y cuello y sus efectos

secundarios

Fdarmaco Eiectos secundarios
Metotrexato e Mielosupresion, estomatitis y diarrea
Paclitaxel e Reacciones de hipersensibilidad: urticaria,

sibilancias, dolor toraxico, disnea

e Para reducir reacciones de hipersensibilidad,
premeditar con:

e 20 mg. de dexametasona, VO, 6 y 12 horas

antes del paclitaxel
e SN mo de difenhidramina TV 20-AN minntne




Docetaxel

5-FU + cisplatino

5-FU + cisplatino +
leucovorina

Paclitaxel + carboplatino
+ G-CSF

antes del paclitaxel

300 mg de cimetidina o 50 mg de ranitidina,
IV, 30-60 antes del paclitaxel

Mielosupresion: el GCSF se emplea para
prevenir la neutropenia

La mucositis es frecuente con las infusiones
prolongadas

La neuropatia sensitiva es leve y aumenta con
la dosis acumulada

Efectos cardiovasculares: hipertension,
hipotensién y bradicardia frecuentes, aunque
no suelen precisar intervencion

Alopecia frecuente

Nauseas, vomitos y diarrea: raros.

La mielosupresion es la toxicidad que limita la
dosis

Alopecia frecuente

Edema, retencién de liquidos, derrame pleural
y ascitis frecuentes

Neuropatia sensitiva o sensitivomotora leve
Mucositis y diarrea leves

Reacciones de hipersensibilidad raras.

5-FU

La toxicidad digestiva (diarrea) limita la dosis

e Mielosupresién con la infusién continua

e Las nauseas y los vomitos son raros y leves

e Dermatitis, toxicidad cutdnea, sindrome de
mano-pie

Cisplatino

* La nefrotoxicidad es la toxicidad que limita la
dosis

e Mielosupresion: leve

e Nauseas y vomitos; responden al tratamiento

e Anorexia y diarrea: frecuentes

e Ototoxicidad acumulativa.

Igual que el anterior.

El carboplatino tiene menos toxicidad renal,
auditiva, neuroldgica y digestiva que el
cisplatino

Mielosupresion (trombopenia)

Nauseas y vomitos leves.




Paclitaxel + cisplatino + ® Jgual que el anterior.

G-CSF
Navelbina + cisplatino e La navelbina es un vesicante leve; exige
precauciones en la extravasacion
e La mielosupresion ( leucopenia) limita la dosis
e Nauseas y vomitos raros
® Neurotoxicidad mas leve que la de Ia
vincristina
e Reacciones agudas del tipo de disnea, dolor
tordxico y sibilancias
e (Cisplatino: igual que el anterior.
Preservacion de la e FEl 5-FU actda como radiosensibilizantes y
laringe: cisplatino + 5- aumenta las reacciones cutdneas del tipo de
FU + radioterapia sequedad y descamaciéon de la piel,

hiperpigmentacion y eritema.
Fuente: Oncology Nursing Society. Cancer Chemotherapy Guidelines and
recommendations for practice, 1996
Cuando se hace referencia a quimioterapia y radioterapia simultanea, es
porque se ha administrado 5-FU y radioterapia, para potenciar los efectos de la
radiacién en los pacientes con cancer de cabeza y cuello localmente avanzado. La
quimioterapia simultanea o alternada con la radioterapia puede consistir en una
radioterapia convencional mas la administracion simultanea de un solo
quimioterdapico como radiosensibilizante o bien en una quimioterapia con dosis
plenas y diversas pautas alternativas de radioterapia. La quimioterapia después de
la radioterapia puede ser menos eficaz por las alteraciones vasculares provocadas

por la radiacién; pero es importante resaltar que la quimiorradioterapia puede

causar una toxicidad importante, pero los ensayos preliminares son promisorios.

Por lo cual, le grupo de radioterapia oncoldgica utiliza la tabla de
clasificacion de las complicaciones por radioterapia a nivel hematoldgico; que se

expone a continuacién en el cuadro N° 3



Cuadro N° 3. Clasificacion de las complicaciones por radioterapia de acuerdo

al grupo de radioterapia oncolégica (R.T.0.G) Toxicidad Hematologica.

0 1 2 3 4
Ninguna Leve Moderada Severa Grave
Leucocitos >40 [3.0-<4.0]| 2.0-<3.0 | 1.0-<2.0 <1.0
(x 1000)
Granulocitos > 1.9 1.5-<19 | 1.0-<1.5 | 0.5-<1.0 | <0.5 - sepsis
Hematocrito | > 32 20-<32 |20 Transfusién | Transfusion
Tardio Tardio
Hemoglobina | > 11 11-95 |<95-<75]<75-<50|<75-<5.0
Plaquetas > 100 75-<100 | 50-<75 25-<50 < 25 6
(x 1000) sangramiento
espontdneo

Fuente: PEREZ, C. A, BRADY,LW. OVERVIEW. EN PEREZ, C.A..BRADY, L.W.
(editors). Principles and practice of radiation oncology. (2* Edicién). Philadelphia. J.B.
LIPPINCOTT. 1992; 1-63.

Las acciones de enfermeria para la vigilancia de la toxicidad hematoldgica por

radioterapia combinada con quimioterapia; serdn:

e Evaluar el riesgo de infeccion.

e Vigilar hemograma.

e Evitar los procedimientos cruentos.

® Recomendar reposo y dormir.

e Mantener buena higiene personal.

e Evitar lesiones en la piel y mucosas.

¢ Dieta balanceada e ingesta de liquidos.

® Vigilar la aparicién de signos y sintomas de la fiebre neutropénica.

Pero cuando se presenta la disminucién de unos de los elementos sanguineos a

nivel patolégico, que ocasiona el compromiso y potencial peligro del estado de



salud del paciente, es lo que se le conoce toxicidad hematoldgica porque es
producida por la combinacién de las modalidades de tratamiento, como la
quimioterapia y radioterapia. Estos efectos téxicos pueden ser: neutropenia,
trombocitopenia, anemia y en el peor de los casos mielosupresion.

La neutropenia tiene lugar cuando el recuento absoluto de neutr6filos (RAN)
alcanza 1000 por mm3 o menos. Este nadir, suele aparecer segin el farmaco que
se administre donde su efecto maximo en los leucocitos aparecera de siete (7) a
catorce (14) dias después de la quimioterapia. Ademds del medicamento también
se conocen otros factores de riesgo para la neutropenia, como son: edad avanzada,
alteracion de la funcién hepdtica y renal que puede reducir el metabolismo y la
excrecion de los medicamentos, reservas medulares limitadas que pueden
ocasionar una neutropenia prolongada, nutricién inadecuada, quimioterapia
previa, administracion simultdnea de otros medicamentos como antibidticos,
antimicoticos, sulfamidas y alopurinol que puede impedir la recuperacién de la

médula Osea.

El signo més fiable de infeccién y a menudo el tnico es al fiebre neutropénica
con una temperatura mayor de 38° C. Pero esta fiebre neutropénica puede tener
diferentes focos, con sintomas y signos que determinen el sistema fisiolégico
afectado; entre estos se puede mencionar:

a. Aparato respiratorio: fiebre, tos, disnea de esfuerzo y ruidos respiratorios

agregados.



b. Piel y mucosas: eritema, hipersensibilidad, calor cutdneo y edema en axila,
gldteos, periné, boca o zona rectal.

c. Aparato urinario: fiebre, disuria, poliaquiuria, hematuria y orina turbia.

d. Catéteres permanentes: eritema, dolor o hipersensibilidad, edema local,
drenaje e induracion.

El tratamiento para la neutropenia se basa en acciones y recomendaciones de
enfermeria que proporcionara al paciente para ayudar a promover la produccién
de glébulos blancos, asi como también irdn encaminadas a evitar la aparicién de
una infeccién. Estos son:

® Evaluar el riesgo de infeccidn del paciente.

e Vigilar el hemograma.

¢ Administrar factores de crecimiento (G-CSF, GM-CSF) segin

prescripcion.

e Evitar procedimientos cruentos: temperatura rectal, enemas, supositorios.

e Evitar la exposicion a frutas frescas, vegetales, flores y plantas vivas que

puedan causar dafo.

¢ Toda persona en contacto con el paciente debe lavarse siempre las manos.

® Procurar que el paciente mantenga una buena higiene personal.

e Evitar las lesiones de la piel y las mucosas.

e Mantener una dieta equilibrada y un aporte adecuado de liquidos.

e Destacar la importancia del reposo y el suefio para favorecer la produccion

de los leucocitos.



e Enseflar al paciente a vigilar la aparicién de los siguientes signos y
sintomas de la fiebre neutropénica: aumento de la temperatura a 38° C,
escalofrios, disuria, disnea, congestién respiratoria o expectoracién y

dolor.

La infeccién y la fiebre constituyen una urgencia médica en un paciente
neutropénico, sino se trata la fiebre neutropénica provoca sepsis y muerte en
cuestion de dias; por lo que el tratamiento médico puede incluir un examen fisico
para identificar el foco de infeccidn, cultivo de los posibles focos infecciosos
(ejemplo: orina, sangre, luz de los catéteres venosos centrales), radiografias de
térax y uso de antibidticos. Por lo consiguiente es mejor evitar esta situacién con
profilaxis antibidtica y empleo de factores estimuladores de las colonias (CSF)
como el factor estimulador de las colonias de granulocitos (G-CSF) y el factor
estimulador de las colonias de granulocitos y macréfagos (GM-CSF) que han

contribuido a reducir el riesgo de neutropenia febril.

Continuando con otra de las manifestaciones de toxicidad hematolégica, esta
la trombocitopenia, que es la poblacién de plaquetas por debajo de 100mil por
mm3. Los factores de riesgo son:

a. Factores del huésped.

e Edad.

¢ Estado nutricional.

b. Tratamiento previo.



¢ C(Cirugia.
¢ Radioterapia.
¢ (Quimioterapia.
¢ La combinacién de ambas.
c. Enfermedad.
e Metastasis Osea.
e Lisis tumoral.
¢ Enfermedades crénicas asociadas
d. Otros factores desencadenantes.
e Temperatura elevada que causa destruccion de las plaquetas.
e Tratamiento farmacoldgico (antidepresivos, antiinflamatorios,

anticoagulantes).

Los signos y sintomas de la trombocitopenia son: petequias, equimosis,
hemorragias, epistaxis, melena, hematuria, hemoptisis, hematemesis, hipotension
y taquicardia; los signos neuroldgicos como cefalea, confusion o somnolencia
indican en ocasiones una hemorragia intracraneal. La trombocitopenia se trata
mediante intervenciones de enfermeria, educacién del paciente acerca de al
hemorragia y aplicacion de transfusiones plaquetaria segtin prescripcion.

Las acciones de enfermeria:
e Evitar en lo posible, los procedimientos cruentos y las inyecciones

intramusculares.



Siempre que se efectien procedimientos cruentos, se aplicard una
compresion durante cinco (5) a diez (10) minutos.
Evitar os antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y los farmacos que

contienen dcido acetilsalicilico porque alteran la agregacion plaquetaria.

La educacién del paciente:

Enseiiar al paciente los signos y sintomas de hemorragia.

Indicar al paciente que notifique los signos y sintomas de hemorragia al
personal de enfermeria o médico.

Reducir la actividad agotadora para evitar lesiones.

Ingerir una alimentacién equilibrada (rica en fibra) y beber liquidos en
cantidad suficiente para evitar el estrefiimiento y en consecuencia el
sangrado rectal por pujo.

Evitar las duchas vaginales, los supositorios por via rectal y los enemas.

Utilizar un cepillo de cerdas suaves para la higiene bucal.

Por otro lado la anemia es otro efecto secundario que es vigilado en la

toxicidad hematolégica. La anemia es el conteo de los indices eritrocitarios por

debajo de los valores normales; donde se es tomado en cuenta los valores de

hemoglobina y hematocrito que son directamente proporcionales; el rango de la

hemoglobina y hematocrito en mujeres es de doce (12) a dieciséis (16) y de treinta

y seis (36) a cuarenta y ocho (48) respectivamente; mientras que para los hombres

es mas alto: de catorce (14) a diecisiete (17) la hemoglobina y de cuarenta y cinco

a cincuenta y dos (52) para el hematocrito.



El eritrocito vive de 100 a 140 dias y por eso la anemia es mds tardia que la
neutropenia o la trombocitopenia; esta anemia resultante del tratamiento
antineoplédsico no suele tratarse, salvo que el paciente presente sintomas; el
tratamiento fundamental se ha basado en transfusiones de concentrados
globulares; sin embargo este método comporta el riesgo de sobrecarga de
volumen e infecciones; por lo tanto el profesional de enfermeria debe identificar

todas la informacion en virtud de promover la produccién de eritrocitos.

Hay diversos factores relacionados con el huésped, el tratamiento y otros tipos
de riesgos guardan relacién con la anemia:
e Relacionados con el huésped: edad avanzada y déficit en el estado
nutricional.
¢ Tratamiento: quimioterapia (firmaco, dosis y duracion del tratamiento),
cirugia, radioterapia y quimioterapias previas o recientes.

e Otros factores: enfermedades concurrentes.

Los signos y sintomas puede ser: cansancio, disnea, taquicardia con el
esfuerzo, mareos y cefalea, irritabilidad, dolor toricico, palidez de piel, mucosas

y/o conjuntivas.

Las intervenciones de enfermeria para la anemia son:
e Controlar los valores de los exdmenes sanguineos semanalmente.

¢ Evaluara los signos y sintomas de anemia del paciente



e Evaluar el efecto de la anemia sobre la calidad de vida del paciente y su
capacidad para realizar las actividades diarias.

La educacién al paciente sera:

e Ensefiar al paciente a conservar energia y combatir la fatiga.

e Ingerir una alimentacién balanceada y rica en fibras, vegetales, frutas.

El tratamiento médico o farmacoldgico es:

¢ El médico puede prescribir la transfusién de eritrocitos.

¢ Puede haber la prescripcion de eritropoyetina (EPO) en casos especiales.

Por dltimo, la mielosupresion es el peor de los efectos presentados en la
toxicidad hematoldgica; ya que en este se encierra no sélo la disminucién de los
valores hematoldgicos, sino también la abolicién temporal de la produccién de los
mismos, resultando la pancitopenia, lo que se traduce en un aumento del riesgo de
infeccidn, de hemorragia y de anemia, donde la infeccién es la principal causa de

muerte.

La radioterapia de cabeza y cuello no tiende a producir mielosupresion, a
diferencia de la quimioterapia que suele causarla en algunos casos; pero es muy

poco frecuente en el tratamiento de cabeza y cuello.

Siguiendo el orden de ideas de la investigacion; continian los efectos
secundarios producidos por el tratamiento; para esto igualmente se tomo el cuadro

de clasificacion de las complicaciones agudas por radioterapia, el se observa en el



siguiente cuadro N° 5, pero para la vigilancia de los efectos en cabeza y cuello
solo se tom¢ en cuenta las reacciones en piel y mucosas, ya que las otras como:
tracto gastrointestinal y genitourinario no se afectan con la aplicacion de

radioterapia.

Cuadro N° 4 Clasificacion de las complicaciones por radioterapia de acuerdo

al grupo de radioterapia oncolégica (R.T.0.G) Complicaciones Agudas.

Organo Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
0 te!'ido
Piel No hay | Eritema Eritema Descamacion | Ulceracidn,
cambios | discreto, intenso, himeda hemorragia
depilacion, doloroso, confluente, 0 NEeCrosis.
descamacion | descamaciéon | excepto en
seca, himeda en | los pliegues,
sudoracion parches, edema con
disminuida. | edema fovea.
moderado.
Mucosas No hay | Congestion, | Mucositis en | Mucositis Ulceracion,
cambios. | puede haber | placas  que | confluente hemorragia
dolor puede fibrinosa 0 NECTOSis.
discreto sin | producir puede causar
requerir secrecion dolor severo.
analgésicos. | serosanguino- | Requiere
lenta, puede | narcéticos.
haber dolor
moderado.
Requiere
analgésicos.

Fuente: PEREZ, C. A, BRADY,LW. OVERVIEW. EN PEREZ, C.A.,BRADY, L.W.
(editors). Principles and practice of radiation oncology. (2* Edicién). Philadelphia. J.B.
LIPPINCOTT. 1992; 1-63.

En funcién al cuadro antes presentado, se puede iniciar explicando las

reacciones cutdneas. Las reaccion en piel, se da porque la irradiacién produce la

pérdida de la humedad en las células de la superficie de la epidermis y los lipidos



intracelulares que conlleva a la disminucién en la flexibilidad, por lo cual la
epidermis se resquebraja y se evidencia la descamacion seca, la presencia de
escamas secas activan las fibras nerviosas que producen el prurito que combinado
con la erosién por la friccién o roce desencadena la descamacion hiimeda, que se
va a caracterizar por el enrojecimiento de la zona, aumento de la sensibilidad y
presencia de exudados. Las reacciones cutdneas agudas se desarrollan
aproximadamente de dos a tres semanas después de comenzar la irradiacién y
usualmente se resuelven a las cuatro a seis semanas después de finalizado el

tratamiento.

Dado que el haz de irradiacién debe penetrar a la piel para alcanzar el drea
blanco, la mayoria de los pacientes van a desarrollar en mayor o menor grado el
efecto en piel; por lo que la prevencion es la clave para promover la integridad de
la piel durante el tratamiento; donde el profesional de enfermeria es responsable
de la educacién del paciente en cuanto al cuidado apropiado para la piel; de
manera general los cuidados es este sentido se enfocan en mantener la integridad
natural de la piel, prevenir el incremento de los efectos inducidos por la radiacién

y reducir la irritacion.

La fisiopatologia de la respuesta de la piel a las radiaciones es un tanto
compleja y depende de diversos factores relacionados con la irradiacién, con el

paciente y otros factores relacionados con el tratamiento.



Los factores relacionados con la irradiacion comprende: la dosis total de
radiacion, la dosis diaria y el tipo de energia de radiacién utilizada; mientras que
los factores relacionados con el paciente incluyen: sensibilidad previa a la luz
solar, factores étnicos, condiciones patolégicas asociadas, utilizacién de
medicamentos concurrentes, edad, estado nutricional y presencia de pliegues de la
piel dentro del campo de tratamiento; por ultimo los factores relacionados al
tratamiento son: el uso de quimioterapia o de agentes radiosensibilizadores antes,
durante o después de la irradiacidn, el drea del cuerpo irradiada, tamafio del
campo de tratamiento y las técnicas de administracién, como el empleo de bolus y

campos tangenciales que aumentan la dosis a la piel.

El tratamiento puede ser muy variable, ya que existen pocos fundamentos
basados en investigaciones para demostrar que un producto es superior a otro en
la prevencion o curacién de las reacciones cutdneas por radiacion, pero lo que si
es importante comunicar al paciente es que el preparado que utilice para el
cuidado de la piel no debe contener ninguna particula metdlica, porque estas
pueden ocasionar que el haz de radiacién deposite mds energia a medida que

penetra las capas cutdneas produciendo reacciones mas severas.

Se le debe suministrar instrucciones por escrito al paciente en relacion al
cuidado de la piel, estas medidas pueden ser:
e Lavar el 4rea con agua tibia y jabon suave sin friccionar, solo se debe dejar

correr el agua.



Secar cuidadosamente la piel tratada con una toalla limpia y suave.

Lavar la ropa con un detergente suave.

Proteger el area de la friccién entre la superficie de la piel y la ropa.
Mantener seco los pliegues de la piel.

No aplicar polvo, lociones, ungiientos, cremas, perfumes o cualquier
sustancia en el drea de tratamiento y menos si se va a recibir la sesién de
radioterapia.

En el 4rea tratada no aplicar ningin producto que no haya sido
recomendado.

Las cremas recomendadas solo deben ser aplicadas después de la
irradiacién.

Evitar las temperaturas extremas; no utilizar bolsas de agua caliente,
almohadillas eléctricas, ldmparas de rayos solares o bolsas de hielo sobre
la piel tratada.

No dejar que la ducha caiga directamente sobre la piel y no tomar bafios
calientes prolongados en la tina.

Mantener una ingesta nutricional adecuada para promover la reparacién
tisular

Identificar y reportar cualquier signo o sintoma de infeccidn.

Evitar la exposicion directa al sol del drea tratada. Se debe utilizar
protectores solares con un factor de proteccion de 15 o mayor durante el

tratamiento y hasta un afio después de finalizado.



¢ En caso de presentar descamacion seca o himeda de la piel evitar bafios en

piscina.

A pesar que algunas literaturas recomiendan el uso de almidén de maiz y la
crema de hidrocortisona, se cuestiona su uso, porque el almidén de maiz puede
secar aun mds la piel, puede bloquear los foliculos y los poros de las glandulas
sudoriparas, aumentando la irritacién y el riesgo de infecciones por hongos; por
otro lado la crema de hidrocortisona produce adelgazamiento de la piel y puede

aumentar la susceptibilidad a las lesiones cutaneas e infeccion.

Las acciones de enfermeria para el cuidado de la piel irradiada con fuerte
reaccion se deben seguir los principios basicos para la cicatrizacion de las heridas;
estas recomendaciones son:

e Las heridas cicatrizan mds rdpidamente cuando se mantienen himedas que
cuando estdn expuestas al aire, ya que las células epiteliales pueden
moverse a través de una superficie himeda con mayor facilidad.

e La herida se debe mantener a una temperatura de 37°C, porque favorece la
actividad mitdtica.

e Los exudados de las heridas contienen nutrientes, oxigeno y leucocitos,
todos ellos importantes para la cicatrizacion.

e La aplicacién sencilla de compresas de gasas 4 x 4 con solucién salina o
una toalla de algodén o una funda de almohada de tres a cuatro veces al

dia puede promover la curacién de la piel irritada.



Para continuar con las complicaciones agudas presentadas en el cuadro N° 5,
los efectos secundarios en mucosa son: xerostomia, mucositis, disfagia, disfonfa,

alteraciones dentarias e hipogeusia.

La radioterapia constituye una alternativa importante en el tratamiento de
muchas de las lesiones que se presentan en cabeza y cuello, ya sea que se utiliza
como Unico recurso o en combinacién con otras modalidades terapéuticas; sin
embargo, los efectos de la radiacién no solo afectan a las células malignas, sino
que esta es también absorbida por los tejidos bucales y peribucales,
particularmente por aquellos con mayor capacidad de renovacién células, como

las glandulas salivales.

El dafio por radioterapia a las glandulas salivales se traduce en una
disminucién significativa de la produccién salival, lo que a su vez produce

xerostomia y diversas complicaciones derivadas de la reduccién del flujo salival.

La reduccion de la produccién de saliva secundaria a la radioterapia
disminuye uno de los medios protectores naturales de la cavidad oral; la
disminucién de cantidad de saliva condiciona la aparicion de caries dental por la
irradiacion. La xerostomia es una alteracidon cuantitativa y cualitativa de la saliva
producida por el efecto de la radiaciones sobre las glandulas salivares (fibrosis,
infiltracién de grasa, destruccién de acinos y necrosis celular) que surge después

de dos semanas de tratamiento o después de los 1500 a 2000 cGy.



Con dosis superiores a 3000 cGy no se puede obtener practicamente nada
de saliva post estimulacion; esta xerostomia se agrava con la adicién de agentes
quimioterapéuticos con accién anticolinérgica, estos dafios ocurren a nivel
histologico (degeneracion del epitelio acinocanalicular) junto con una fibrosis
inter e intralobulillar, lo cual produce un aumento de viscosidad y una
disminucién del flujo salivar, también se producen dafios a nivel bioquimico con
elevacion de la amilasa, disminucién del pH salival, aumento de las
concentraciones de sodio y cloro y descenso del bicarbonato en el fluido salival;
por lo cual resulta una hipogeusia temporal, por accion directa de la radiacion y

por disminucioén de la saliva.

Para ayudar a solventar la xerostomia se utiliza el clorhidrato de
pilocarpina para estimular la produccién salival en pacientes con hiposalivacion

secundaria a radioterapia de la region de cabeza y cuello.

La pilocarpina es un alcaloide natural, aislado originalmente en 1875 de
las hojas del arbusto sudamericano Pilocarpus jaborando o pilocarpus
microphyillus. Farmacoldgicamente, el clorhidrato de pilocarpina es un agente
parasimpati-comimético que funciona como agonista muscarininco con actividad
b-adrenérgica moderada. Este alcaloide produce estimulaciéon en las gldndulas
exocrinas en los seres humanos. A la fecha, el sialogogo (productor de saliva)
sistémico mas ampliamente estudiado, y diversos estudios han demostrado su
utilidad en el tratamiento de hiposalivacién por causas por lo que hace algunos

afios se ha convertido en el primer medicamento aprobado por la FDA



(Administracion de Alimentos y Medicamentos de los EAU) para el tratamiento
de xerostomia en pacientes con sindrome de Sjogren y otras causas de

hiposalivacién irreversible.

Adicionalmente, existen estudios que revelan que el empleo del clorhidrato
de pilocarpina después de terminada la radioterapia mejora la produccién salival y
la calidad de vida de los afectados. La dosis usual recomendada es de 5 a 10 mg
administrados por via oral 30 a 60 minutos antes de cada comida (15 a 30 mg/dia).
El inicio del efecto sialogogo es a los 30 minutos y tiene una duracién promedio

de 2 a 3 horas.

Los efectos secundarios mas comunes incluyen los producidos por otros
medicamentos colinérgicos, tales como malestar gastrointestinal, sudoracion,
taquicardia, bradicardia, incremento en la produccién de secreciones en la via

respiratoria, aumento en la tonicidad de la musculatura lisa y visién borrosa.

Las acciones de enfermeria dirigidas a la disminucién de la xerostomia o
los cambios en la salivacion son:
a. Cambios de la salivacidon por aumento:
® Ingesta de liquidos.
e Evitar los citricos.
¢ Enjuagar la boca con agua tibia.

b. Cambios de la salivacion por defecto:



e Abundante ingesta de liquidos y constantemente para mantener la
humedad.

e Comer chicles o caramelos sin sacarosa pueden estimular la produccion
salival.

e Hacer enjuague de agua, sal y bicarbonato para alcalinizar el medio y
evitar la aparicion de la moniliasis.

e La aplicacién de una cucharada de aceite oliva en la mucosa oral puede
aportar alivio duradero de la sequedad de la boca.

e Se debe instruir para que lubrique los labios con lanolina o crema de
cacao, debido a la falta de humedad presente.

® Deben evitar la ingesta de alimentos espesos y secos como la mantequilla
de mani, pan secos o galletas que requieren gran cantidad de saliva para
ser masticados y tragados, ademds de utilizar salsas y otros liquidos con
los alimentos.

e Evitar el uso de cremas dentales y enjuagues bucales que contengan
esteroides sintéticos, ya que favorecen el crecimiento mic6tico en
condiciones propicias pre- existentes.

e Al terminar el tratamiento radiante suministrar la pilocarpina y dar las

indicaciones de uso.

Con referencia a la mucositis puede presentarse en la segunda semana después

del inicio de la radioterapia; asi mismo, en ocasiones mas tarde se intensifica de



forma gradual y dura hasta 2-3 semanas después de la finalizacién del tratamiento;

esto se corresponde con el turn-over de la mucosa oral (entre 4 y 14 dias).

Los agentes citotoxicos producen hiperplasia epitelial, la degeneracion
coldgena y glandular, y la displasia epitelial; esta situacion puede causar dolor y

hemorragia considerables e incrementa el riesgo de infeccion.

En principio, la mucosa afectada se muestra enrojecida y edematosa a
consecuencia de la hiperemia. Mas adelante, la mucosa experimenta fendmenos
de denudacién y ulceracidn; los trastornos en las relaciones normales de la
mucosa y el sistema inmunitario en pacientes con cancer y mucositis bucal pueden

provocar complicaciones clinicas importantes.

En principio, la mucosa afectada se muestra enrojecida y edematosa a
consecuencia de la hiperemia. Mas adelante, la mucosa experimenta fenémenos

de denudacion y ulceraciéon que con el uso de alcohol y tabaco retrasa la curacion.

Para el tratamiento de la mucositis, se tienden a usar dos tipos de
soluciones preparadas, que se distinguen en dos componentes; una es preparada
con un antidcido (Mylantados), mas un antihistaminico y antiespasmddico
(Benadryl), un anestésico bucal (Farmacaina solucién. viscosa) y el antimicético
(Nistatina, suspension oral). El uso de esta solucién cinco minutos antes de las
comidas, hacer enjuague bucal y luego tragar, esto va a tener un efecto anestésico

y emoliente sobre la mucosa oral del paciente irradiado, facilitando la deglucién



de loa alimentos, a la vez tiene un efecto antimicético sobre la mucositis y
protector géstrico. La otra solucién es a base de un AINES como el Cataflan en
suspension oral, mds el antihistaminico (Benadryl) y la Nistatina en suspension
oral, en este preparado no se utiliza ningin antiacido y el anestésico es cambiado
por un desinflamatorio para el paciente tratado con radioterapia externa en cabeza

y cuello.

Ambas soluciones son preparadas por el profesional de enfermeria a cargo
del estudio, el cual le afiade un saborizante (esencia de frambuesa) para mejorar su
sabor, minimizando asi la posibilidad de producir émesis en el paciente, durante
su uso, ya que se utiliza como enjuague bucal y luego es deglutido para tratar asi

toda la laringe.

Las intervenciones de enfermeria par la mucositis, estomatitis, faringitis y

esofagitis:

° Mantener una buena higiene oral es la mejor medida para mantener la
limpieza y prevenir las infecciones orales.

. Se debe evitar el uso de prétesis dentales, ya que es un medio propicio para
la proliferacion de los gérmenes.

° Los pacientes edéntulos con o sin prétesis limpiaran suavemente los tejidos
blandos de la cavidad oral para estimular la circulacidn.

. Cambiar con frecuencia el recipiente de remojo de la prétesis y cambio de
cepillo dental para evitar la colonizaciéon bacteriana y disminuir la

posibilidad de infeccién.



° Retirar lasa prétesis de la cavidad oral para permitir el reposo de los tejidos

. Tomar sorbos de agua frecuentemente y realizar las irrigaciones con una
solucidén alcalina, amortiguan la acidez en la cavidad oral y promueven la
lubricacién limpiadora de la mucosa oral.

. El uso de la solucién para la mucositis.

. Evite el uso de alcohol o de enjuagues bucales que los contengan ya que
resecan e irrita la mucosa.

. Sugiera métodos que ayuden al paciente a dejar de fumar y consumir
alcohol.

. El profesional de enfermeria debe realizar una valoracién de la cavidad oral
cada semana para detectar nuevas lesiones en etapas iniciales; ademds de

observar con cuidado el tamafio, la forma, la localizacion y la apariencia.

Para hacer referencia a la disfagia, es importante sefialar que la faringitis y
esofagitis puede ocurrir en pacientes con cdncer de cabeza y cuello, al igual que
aquellos que reciben irradiacién al pulmén y mediastino o en cualquier caso que

se incluya la faringe o el eséfago en el campo de tratamiento.

Los pacientes pueden comenzar a experimentar los sintomas de faringitis o
esofagitis aproximadamente dos semanas después del inicio del tratamiento; lo
primero es una sensacion de cuerpo extrafio en la garganta; esta sensacion
eventualmente puede progresar a un ardor de garganta y dificultad al deglutir los

alimentos; donde el uso de quimioterapia concomitante puede agravar los



sintomas y hacer que aparezcan mds precozmente y adicionalmente pueden estar

tomando esteroides que aumentan el riesgo de infeccion micética en el eséfago.

El manejo de la faringitis, esofagitis y en consecuencia la disfagia es similar

a la mucositis; ademas de:

e [Llevarse un registro semanal del peso del paciente; ya que por dolor, los
pacientes tienden a dejar de comer y esto se verd reflejado en el peso; sélo de
esta manera se puede observar la pérdida cuantitativa del peso.

e Consumir alimentos hiperprotéicos e hipercaldricos, para reponer el aporte
necesario de energia necesaria para el paciente y sin tener que consumir la del
tejido muscular y subcutaneo.

e Disminuir las porciones de comida y aumentar el n° de veces; esta técnica es
excelente para que al final del dia el paciente por lo menos haya completado
mads de una porcidon completa de comida.

e  Modificar la preparacién de los alimentos, evitando las frituras o macerados
en vinagre y preparando los alimentos asados, guisados o tipo papilla.

¢ Se recomienda primero oler los alimentos y luego masticarlos lentamente.

e Las comidas deben consumirse a temperatura ambiente.

e El profesional de enfermeria instruird a los pacientes en la evaluacién de la
cavidad oral, una buena higiene oral y la necesidad de reportar la aparicién de

sintomas como disfagia y dolor.



e Asi mismo, se dardn instrucciones especificas de cOmo tomar los
medicamentos para el control del dolor antes de las comidas “indicaciones del
uso de la solucién para la mucositis”.

e Se debe facilitar medidas que puedan suplir las necesidades para la ingesta
nutricional a fin de disminuir la irritacién de la garganta y el es6fago.

® Por referencia de los pacientes; hay oportunidades donde es dificil tragar agua,
pero pueden deglutir néctares de jugos mas espesos y alimentos como yogurt,
huevos revueltos, cereales cocidos y otros alimentos blandos preparados con
salsas y aderezos liquidos.

e Se debe evitar el uso del tabaco, el alcohol y la ingesta de alimentos
condimentados, picantes o dcidos; ya que son altamente irritantes de al
mucosa.

e Mantener una hidratacién adecuada

¢ En caso de aparecer una sensacion de ardor del es6fago inferior o el estdmago;
se deben emplear antidcidos o antagonistas de los receptores H2 para

disminuir la acidez géstrica y reducir la irritacién del eséfago.

Es necesario asegurar constantemente a los pacientes o familiares que la
disfagia es temporal y cederd lentamente después de culminar el tratamiento;
ademds de aclarar que este es un efecto secundario del tratamiento y no una

manifestacion de progresion de la enfermedad.



Otros de los efectos que pueden presentarse; es por que al ser incluida la
laringe en el campo de tratamiento las cuerdas vocales pueden desarrollar edema,
con limitacién de la movilidad que lleva a la disfonia; esta laringitis usualmente
comienza después de la segunda semana del tratamiento; los pacientes se quejan
inicialmente de una ronquera leve intermitente, bueno si es el caso de que la
disfonia no sea producto de la ubicacién de la lesion; esta ronquera puede
progresar a una voz susurrante que a menudo no mejora hasta después de finalizar

el tratamiento radiante.

Las intervenciones de enfermeria se referirdn a:

e Instruir al paciente para hablar lo menos posible, con el fin de reducir al
minimo la irritacion de las cuerdas vocales.

e El cuidado de la cavidad oral, enjuagues y girgaras con solucion salina
pueden traer alivio.

e Si el dolor en la garganta es intenso, los anestésicos topicos pueden ser de
utilidad; por lo que se debe hacer énfasis en el uso del preparado suministrado
por enfermeria para la mucositis.

e Jgualmente se aconseja la supresion del tabaco, alcohol y alimentos dcidos o
condimentados.

e El paciente puede ser referido a un terapista del lenguaje para informacidn y

rehabilitacion.



Las alteraciones dentarias, se puede decir que es uno de los efectos que tiene
mayor posibilidad de evitarse, a través de la prevencion; ya que el paciente
cuando es examinado en la primera consulta y se decide que va a recibir
tratamiento radiante; el profesional de enfermeria esta en la obligacién de referirlo
a una evaluacién odontoldgica antes del inicio de la radioterapia; porque durante
el tratamiento hay un incremento de las caries dentarias, como consecuencia de
cambios en la saliva. Ademads las dreas de al mucosa irradiada adyacente a las
obturaciones dentales metdlicas pueden desarrollar una reaccién aumentad debido
a la radiacion dispersa originad en el metal (amalgama), por ende, si el paciente
tiene posibilidades de cambiar estas reparaciones por otra que no sea a base meta,

no se veria incrementado la respuesta desfavorable por radiacion.

Si el diente estd en desarrollo se interrumpe la actividad odontoblastica y en
los dientes desarrollados se produce una destruccién de odontoblastos y una
fibrosis pulpar, que en consecuencia resulta en caries por radiacién, las cuales son
de rapida evolucién, con una distribucion topogrifica caracteristica que favorece
la amputacion de la corona dentaria; pero con una evaluacién por odontélogo, una
limpieza de 1 aplaca dental antes del inicio del tratamiento y manteniendo una

adecuada higiene oral se puede evitar todo lo antes mencionado.

Por lo consiguiente el papel del profesional de enfermeria se basard en:



® Los pacientes en riesgo de infeccidn y caries por radiacion deben adherirse a
un programa estricto de higiene oral y visita al odont6logo; por lo que deben
estar convencidos de adoptar un papel activo en la prevencion.

e Convencerlos de cepillarse los dientes al menos cuatro veces al dia, en
particular después de las comidas y a la hora de acostarse.

e Usar una técnica especial de cepillado que consiste en adaptar las cerdas del
cepillo a los dientes y las encias en un angulo de 45° y hacerlas vibrar con
golpes cortos hacia atrés; este método es eficaz para limpiar el surco gingival.

¢ El uso del dentifrico no es necesario para remover la placa de los dientes; si se
usa, se recomienda uno con fluoruro.

e Usar seda dental par limpiar las superficies interproximales inaccesibles al
cepillo; siempre y cuando no haya dolor o la cuenta plaquetaria esté por
debajo de cuarenta mil (40.000).

e [os enjuagues bucales no deben contener alcohol, ni glicerina; los agentes que
se sugieren para el enjuague bucal incluyen agua, solucién salina, lavados
bucales con bicarbonato de sodio y enjuagues con fluoruro, especialmente en

los pacientes que se irradian gldndulas salivales.

Para culminar la irradiacién puede afectar las papilas gustativas que recubren
la lengua y otras partes de la cavidad oral; esta atrofia y degeneraciéon de las
papilas gustativas, es lo que se le conoce como hipogeusia o reduccién del sentido
del gusto, puede manifestarse a las 2 semanas del inicio de la radioterapia o puede

observarse a dosis de 2400 a 4000 cGy. La dosis de irradiacion superior a 6000



cGy puede producir la perdida definitiva del gusto. Por regla general, el gusto se
normaliza parcialmente antes de 20-60 dias finalizado el tratamiento con

radioterapia.

La hipovascularizacion, la fibrosis y la hipoxia disminuyen la capacidad de
cicatrizacion de la zona afectada. Esta alteracion aparece por efecto directo de la
radiacién o por disminucion de la saliva, puede regresar después de algunas
semanas pero puede tardar hasta un afio o mantenerse indefinidamente. Los
pacientes intentan compensar esta falta de sabor endulzando en exceso los

alimentos lo cual conlleva una mayor incidencia de caries.

Los pacientes reportan una disminuciéon de todas las sensaciones
gustativas, mientras que otros sélo se quejan de una disminucién especifica del
gusto (ejemplo: pérdida de la sensacién de sabores dulces, amargos o salados); los
cambios marcados en el gusto pueden conducir una disminucién de la ingesta
nutricional y pérdida de peso; por lo que los profesionales de enfermeria deben:

o Orientar a los pacientes a identificar los alimentos que aun perciben su sabor
y evitar aquellos que transmiten un sabor desagradable.

. En caso de preservar el gusto para los alimentos dulces o salados, se puede
recomendar a los pacientes y familiares marinar o cocinar los alimentos en
salsa dulces o utilizar aderezos para ensaladas, sobre la carne, pollo y los

vegetales para aumentar el sabor.



o En caso de inapetencia a la carne, se puede obtener proteinas de otras
fuentes como el pollo, pescado, huevo, queso, yogurt, cereales y platos a
base de arroz o pasta.

o Se puede aumentar el disfrute de las comidas, al variar la temperatura o la
textura de los alimentos.

° Los pacientes deben oler el alimento antes de ponérselo en la boca y deben
masticar lentamente para permitir un mayor contacto del alimento con los
receptores sensoriales de las papilas gustativas.

o Se puede recomendar visitar un nutricionista.

Una vez que, el equipo de enfermeria ha brindado las estrategias para ayudar
a solventar las necesidades bésicas, que de algin modo se vieron afectadas por el
tratamiento, debe tener en cuenta, que el tratamiento también presenta sintomas
generales; los cuales pueden aparecer o no; estos efectos sistémicos, suelen
producirse por la combinacién de la quimioterapia y radioterapia; los sintomas

generales experimentados son: fatiga, nduseas y vomitos.

La fatiga es el sintoma més frecuente del cdncer y su tratamiento. Este
término no tiene una definicién universal, pero para Barnett M, (2000) refiere:
“...se le considera un término tanto de la accidn objetiva como de la experiencia
subjetiva”. Este puede, alterar el cumplimiento de las actividades, la sensacion de

bienestar y las relaciones; ademds de que a menudo influye en las decisiones de



los pacientes sobre el tratamiento y en las del médico sobre las dosis de la

quimioterapia o modificadores de la repuesta bioldgica.

La falta de energia, es desoladora para los pacientes y tiene un efecto
negativo sobre su calidad de vida; este suele aumentar la morbilidad como
resultado de sus efectos adversos en el apetito, la realizacion de las actividades
cotidianas y por ende en su apreciacién como persona que pertenece a un entorno,
donde no es el mismo de antes. Por lo consiguiente el paciente puede crear una
mayor conciencia de la severidad de la enfermedad y puede aumentar el

sentimiento de incertidumbre y desesperacion.

De acuerdo con Ferrel y col (1996) en su trabajo de investigacion,
comentan: “Los pacientes reportan que las manifestaciones de la fatiga no son
tomadas en serio por médicos y enfermeros; ya que es visto como una respuesta

normal al tratamiento y no es un problema considerado como amenaza de muerte”

La fisiopatologia de la fatiga es poco conocida; pero se cree que estd
relacionada a varios factores, como: la presencia en exceso de productos
metabdlicos téxicos de desecho que se acumulan como consecuencia de la
destruccion celular ocasionada por la radioterapia; la anemia, la cual puede ser un
efecto secundario de la combinacién quimioterapia y radioterapia; el proceso de la
enfermedad en si y a una nutricién inadecuada; en otro contexto también puede

verse como un mecanismo de defensa que permite al organismo reservar energia



para la reparacién tisular y como un efecto secundario de los medicamentos
utilizados para el control de sintomas como el dolor, las nduseas y la depresion

(Sitton E, 1997).

El rol de enfermeria ante los pacientes con fatiga es:

o Realizar la valoracion desde un punto de vista fisico, mental y psicosocial.

. Educar al paciente informando que la fatiga es un efecto secundario que
puede aparecer por la radioterapia y con un aumento de las posibilidades al
recibir quimioterapia.

° Sugerir mantener una dieta alta en calorias y proteinas para aumentar el
aporte energético.

° Mantener una ingesta adecuada de liquidos para evitar la deshidratacién y
ayudar a eliminar los metabolitos de los medicamentos antineoplasicos.

. Revisar los exdmenes de laboratorio: electrolitos séricos, si el paciente
refiere una marcada disminucién de la energia o presencia de letargo.

. Distribuir las actividades a lo largo de la semana, para que no deje de
hacerlas y no se sienta incoémodo por ya no poder realizarlas.

. Dormir bien y mantener reposo en algunos momentos del dia, para recuperar
energia.

. Realizar actividades placenteras conjuntamente con el trabajo, como
escuchar musica, leer o salir por ratos a caminar, puede ser de provecho para

el paciente.



Otro de las manifestaciones generalizadas que suele surgir por combinacién
de tratamiento; son las nduseas y episodios de émesis; estos se atribuyen al efecto
colateral de los antineoplésicos, que al ser combinado con la radioterapia en
cabeza y cuello que produce cambios de la salivacién, la cual se torna
desagradable, mas la hipogeusia y la disfagia; favorece lamentablemente la

aparicion de estos sintomas.

Las acciones de enfermeria que aplican para la solucién de las nduseas y los
vomitos, son el compendio de las intervenciones para la disfagia, hipogeusia y

xerostomia; ya que por quimioterapia serdn tratados con fadrmacos antieméticos.

En cuanto a la necesidad de protocolizacion de los cuidados de enfermeria
antes mencionados, que buscan la disminucién de los efectos secundarios
producidos por la radioterapia combinada con la quimioterapia y en consecuencia
la disminucion de la ansiedad del paciente; resultando asi, el suministro de una
atencion Optima que cumpla con los mds altos estandares de calidad, se planta
disefar un protocolo de enfermeria para la atencién del paciente con cincer en

cabeza y cuello, tratado con quimioterapia y radioterapia.

Los protocolos se conoce también como planes estandarizados de cuidados
de enfermeria, que constituyen el instrumento para alcanzar y mantener un nivel
de calidad minimo bdsico de atencidn, ya que es un modelo con un nivel aceptable

que ayuda asegurar un cuidado de enfermeria eficiente y libre de riesgos.



Segin Davis es: “es aquello que es establecido por una autoridad técnica,
por la costumbre o por el consentimiento general, como modelo, criterio o regla
de medida” (pag. 1). Es decir, el estindar se debe ver como un modelo
establecido por una autoridad dentro del campo profesional, con un nivel de
calidad considerado adecuado y con un propésito especifico; donde se define, que
debe hacerse e identifica las condiciones bajo las cuales se espera ofrecer la

calidad de servicio.

También puede se defini6 por Loépez N, (2002) como: “una guia de
atencion escrita, organizada en el proceso de atencion de enfermeria, que presenta
problemas reales frecuentes, potenciales y probables de acuerdo a la patologia

comun o las mas frecuentes del servicio o patologia especifica” (pag. 2)

Los objetivos de los protocolos se pueden clasificar igual que los de
cualquier estudio; es asi pues que tiene objetivos generales, como:

1. Garantizar la calidad del servicio a través de un adecuado sistema de
promocidén, monitoreo, mediante la aplicaciéon de un protocolo para el
control de las actividades.

2. Establecer en las instituciones de salud protocolos para los cuidados de

enfermeria.

Y objetivos especificos, que van a definir la directriz de los objetivos

generales, estos son:



1. Transformar el sistema de salud.

2. Mejorar la produccién de los servicios, con eficiencia en la utilizacién de
los recursos.

3. Cumplir con los lineamientos generales de calidad del servicio.

4. Orientar el cuidado de enfermeria, para prestar una ayuda eficiente a la
persona, familia y comunidad fundamentado en los valores y estindares

técnicos, cientificos, sociales, humanos y éticos.

Para la construccién de un protocolo se deben tomar en cuenta ciertas
caracteristicas con las que debe cumplir para que se logre su aplicacion; las cuales
se mencionan a continuacion:

Debe ser integral: enfermeria como parte de un subsistema de salud, hace que se
unan esfuerzos en funcién de alcanzar los objetivos propuestos, facilitando asi la
dindmica de trabajo que se realiza para contribuir a mejorar los servicios de salud;
por ello es de suma importancia la participacién de otros profesionales de las
ciencias de la salud, a fin de unificar los criterios y tener apoyo al momento de

desarrollar actividades.

Desde el punto de vista epidemiologico:

. Aplicar el enfoque de riesgo, considerando la susceptibilidad,
vulnerabilidad o riesgo de las personas a las cuales va dirigida la guia de
enfermeria.

° Describir los antecedentes epidemiolégicos y los indicadores de

prevalencia y mortalidad.



° Aplicar el método cientifico y criterios epidemioldgicos en la calificacion
de la validez de los resultados de cada estudio o articulo incluido como
referencia para la elaboracion de la guia y de la asignacién cientifica y el
grado de recomendacion.

. Identificar necesidades o problemas de investigacion en el tema de la guia
que permita enriquecer el conocimiento cientifico en dicha area.

° Disefiar en incluir en la guia un instrumento preliminar de vigilancia o

monitoreo de las actividades realizadas y la poblacién atendida.

Desde la promocion de la salud:

. Es un enfoque para lograr que la vida sea posible y existan condiciones
adecuadas de salud.

. Para que el enfoque de promocién de la salud tenga éxito se requiere el
apoyo institucional, trabajo interdisciplinario, el seguimiento y
retroalimentacién de la atencion.

. Se debe respetar la dignidad de la vida y de la muerte.

. Dar un realce a la cultura del buen trato: consigo mismo y con la familia.

Desde la Etica y la Humanizacion: por lo citado en el manual de construccion
para los cuidados se hace referencia que: en el cdédigo para enfermeras del
Consejo Internacional de Enfermeras se consigna cuatro aspectos fundamentales
de responsabilidad de la enfermera: “mantener y restaurar la salud, evitar las
enfermedades y aliviar el sufrimiento”. También declara que “la necesidad de

cuidados de enfermeria es universal, el respeto por la vida, la dignidad, y los



derechos del ser humano son condiciones esenciales de la enfermeria y no se
permitird ningtn tipo de discriminacion de nacionalidad, raza, religién, color,

sexo, ideologias o condiciones socioecondmicas

El protocolo de atencién en enfermeria o planes estandarizados de atencion
de enfermeria, es un manual de procedimiento que tiene como fin: servir de guia
para conseguir lo siguiente:

° Definir los criterios de actuacion, en los profesionales de enfermeria, en
quienes recae la responsabilidad de aplicar el proceso de atencidén de
enfermeria, y unifica los criterios de cuidados para el resto de los
miembros del equipo de salud; lo que evita diversidad de criterios y
conflictos entre los que participan en el cuidado de la salud el individuo.

. Facilitar el conocimiento de las actividades que se deben realizar. Se
convierte en una guia precisa, concreta, una forma de todos conocer lo que
deben hacer y como se tiene que hacer, brinda una oportunidad de conocer
y orientar lo que se quiere lograr.

. La orientacion precisa de lo procedimientos que se deben ejecutar conlleva
al éxito de los cuidados que se brindan al paciente.

° Racionalizar recursos no permite tener una organizaciéon adecuada para
presentacién de los servicios de salud; pero se logra al permitir ahorrar
tiempo, cada quien sabe lo que tiene que hacer, como lo va a hacer y en
que momento le corresponde hacerlo con los recursos necesarios.

Desde el punto de vista metodoldgico, la construccién del protocolo se

debe cumplir con la recopilacién y revision de los procedimientos existentes en



las unidades de radioterapia de otros centros; ademds de realizar una revision
bibliografica de manuales de procedimientos, libros y sobre todo experiencia de
pacientes que hayan pasado por el tratamiento combinado; y por ultimo la
elaboracién de estos procedimientos deben ser adaptados a las necesidades del

paciente y recursos de la institucion.

Para culminar, es ttil destacar que todo protocolo debe cumplir con la
actualizacion; por lo cual no es estdtico, debe ser sometido a revisién en forma
periddica para mantenerlo actualizado, por lo que los profesionales de enfermeria
en su manejo diario constantemente deben estar revisando la eficacia de las
intervenciones que estén aplicando, a la vez que deben respetar las bases legales

que rigen la practica.



Sistema de variables

La presente investigacion titulada “Protocolo de enfermeria para la
atencion de pacientes con cancer en cabeza y cuello tratados con quimioterapia y
radioterapia” tiene dos variables de estudio: protocolo de enfermeria y atencién a

pacientes con cancer de cabeza y cuello tratados con quimioterapia y radioterapia.

Variable 1:
¢ Protocolo de enfermeria para la atenciéon de pacientes con cancer en

cabeza y cuello tratados con quimioterapia y radioterapia.

Definicién Conceptual:

El protocolo de enfermeria consiste en la descripcién exacta de una
actividad con especificacion clara de su denominacién, las condiciones en la que
se ejecuta, las caracteristicas de la persona o grupo que los lleva a cabo y la
secuencia de los pasos a realizar para conseguir el total de la accidn y su efecto.

(Mompart, 1994, pag.107)

Definiciéon Operacional:

Es la sistematizacion de acciones que ejecuta el profesional de enfermeria
en la atenciéon al paciente con cdncer en cabeza y cuello tratados con
quimioterapia y radioterapia, para efectuar la valoracion, educacion para la salud y
seguimiento del tratamiento; orientados a la disminucién de la angustia y

severidad de los efectos secundarios que este puede producir.



OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE OBJETO DE ESTUDIO

Variable Protocolo de enfermeria para la atencién del paciente con
cancer en cabeza y cuello, tratado con quimioterapia y
radioterapia.

Definicion Se refiere a la sistematizacion de acciones que ejecuta el

Operacional profesional de enfermeria en la atencién al paciente con
céncer en cabeza y cuello tratado con quimioterapia y
radioterapia, para realizar la valoracion, educacion para la
salud y seguimiento durante el tratamiento; orientados a la
disminucién de la ansiedad y severidad de los efectos
secundarios, que estos pueden producir.

DIMENSIONES INDICADORES SUBINDICADORES | ITEMES
Valoracion: Se | = Entrevista: es| “* Al paciente. 1,2,3
refiere al proceso el didlogo que | “= A familiares. 4,5,6
organizado y se sostiene a
sistemadtico de través de la
recoleccion de comunicacion = Presion arterial. 7
datos relacmpados terapéutica - Frecuencia 8
con el pacientes entre el ) 9

) b cardiaca.

que tiene cancer en enfermero, - Frecuencia 10

cabeza y cuello, paciente y ) !

tratado con familiar. respiratoria.

quimioterapia  y = Temperatura. 11,12, 13

radioterapia, a| = Medicién de 14

través  de  la signos vitales: | nspeccion. 15

entrevista, es la| = Palpacion.

medicién de los cuantificacién = Medici6n del
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asi  conocer el paciente.
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momento de su
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fisica que realiza
el profesional de
enfermeria al
paciente, desde
la primera
consulta.

Seguimiento = Recuento = Clasificacién de la | 16
durante el hematolégico: toxicidad
tratamiento: es la es la hematoldgica para
valoracion continua observaciéon 'y pacientes con
que realiza el andlisis de los quimioterapia y
profesional de resultados de los radioterapia.
enfermeria durante valores 17
el tratamiento, para hematoldgicos = (lasificacién de
observar la del paciente las
aparicion y complicaciones
evaluacion de los agudas por
efectos secundarios radioterapia en
de la radioterapia. - Valoraciéon de piel.

los efectos 17
secundarios en
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CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO

En el presente capitulo se hace referencia a los elementos relacionados con
la metodologia utilizada para el desarrollo de la investigacién; se incluyen a
continuacién el tipo y disefio de la investigacion, la poblacién y muestra, las
técnicas e instrumentos, los procedimientos y las técnicas de andlisis de los

resultados.



Tipo de estudio

Por el objetivo de la investigacion realizada puede definirse como un
proyecto factible; al respecto, la Universidad Pedagégica Experimental Libertador
(UPEL, 2002), sefiala que los proyectos factibles consiste en: “la investigacion,
elaboracién y desarrollo de una propuesta de un modelo operativo viable para
solucionar problemas, requerimientos o necesidades de organizaciones o grupos
sociales” (pdg. 16), este es el caso del presente estudio, el cual se encuentra
dirigido a proponer un protocolo de enfermeria para la atencién del paciente con
céncer de cabeza y cuello, tratados con quimioterapia y radioterapia en la Unidad

de Radioterapia Oncoldgica GURVE, del Instituto Médico La Floresta.

El presente estudio por sus caracteristicas, se encuentra sustentado en una
investigacion de campo de cardcter descriptivo; porque de acuerdo a la UPEL
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(2002), define la investigacion de campo como la que se caracteriza por: “el
andlisis sistemdtico de problemas en la realidad, con el propdsito bien sea de
describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y factores constituyentes,
explicar sus causas y efectos o predecir su ocurrencia”’, ademds que esta, permite
la recoleccion de datos por parte del investigador en el mismo lugar donde
ocurren los hechos. Se hace referencia, sobre el cardcter descriptivo; porque
segtin Polit y Hungler (2000) los estudios descriptivos, tienen como propdsito:

“...observar, describir y documentar aspectos de una situacién que ocurre de

manera natural...” (pag. 190).



En atencién a la influencia del tiempo en la variable, de acuerdo a lo
expresado por Polit y Hungler (2000), se ubica dentro de la categoria de las
investigaciones longitudinales, ya que los datos fueron tomados en mdas de una
ocasion y la informacion obtenida, buscé establecer relaciones en el tiempo y
verificar el comportamiento del fendmeno analizado en un periodo determinado.
Segin el grupo investigado, es un estudio de seguimiento; porque permite
determinar el desarrollo subsecuente de los sujetos de estudio, que se encuentren
bajo una misma condiciébn y que hayan sido sometidos a determinada

intervencion.

Poblacion y Muestra

El grupo de estudio estuvo conformado por un total de seis profesionales
de enfermeria que laboran en la Unidad de Radioterapia Oncolégica GURVE, que
se encuentra en las instalaciones del Instituto Médico La Floresta, ubicado en

Caracas.

La seleccion del grupo de estudio fue realizado de manera no
probabilistica; ya que de acuerdo a los expresado por Herndndez, Fernidndez y
Baptista (1998), la selecciéon no fue realizada al azar; porque este tipo de

seleccion ofrece al investigador la posibilidad de escoger solo los sujetos que



cumplan con las condiciones especificas que deseen estudiarse de acuerdo al
problema planteado. Los criterios utilizados para seleccionar al grupo de
profesionales de enfermeria que formaron parte de la presente investigacion, fue

el juicio del investigador y la conveniencia.

En este orden de ideas, el juicio del investigador estuvo representado por
la siguiente caracteristica: haber cumplido funciones como enfermera asistencial
en la unidad de radioterapia por mds de 2 afos. La conveniencia estuvo referida a
la disposicién demostrada por estas profesionales para participar en el estudio;
siendo de suma importancia para garantizar el éxito o fracaso de la investigacion.

(Briones, 1998)

La unidad de andlisis estuvo conformada por las seis profesionales en
enfermeria que participaron en el estudio; pues estas proporcionaron la

informacion que permitié el desarrollo de esta investigacion.

Una segunda poblacion que es tomada en cuenta para realizar el andlisis de
factibilidad econémica, fueron los directivos médico y administrativo, los cuales
conforman un grupo de tres personas: dos médicos radioterapeutas jefes del

servicio y un ingeniero jefe de la administracion de la unidad de radioterapia.

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos



Técnicas de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos es una de las etapas de la investigacion, donde, se
recauda la informacidn necesaria de las variables involucradas en el estudio; para
Hernéndez, Fernandez y Baptista (1994) dan importancia a la correcta eleccion y
elaboracién del instrumento, ya que: “Un instrumento de medicién adecuado es
aquel que registra datos observables que representan verdaderamente a los

conceptos o variables que el investigador tiene en mente” (pag. 242).

Para recolectar los datos se llevo a cabo tres actividades, para obtener una
medicién efectiva de la variable, estas fueron: (a) seleccién del instrumento de
medicidn, el cual fue sometido a validez y confiabilidad por expertos en el drea de
investigacion; (b) aplicacion del instrumento, para medir las variables; y (c)

analisis de las mediciones obtenidas codificacion de datos.

Por lo explicado por algunos autores; el método, orienta la técnica, del cual
resulta el instrumento. Por método se entiende, el medio por el cual se establece
la relacion entre investigador y el consultado, ya sea mediante la observacién o la
encuesta. La técnica, son las reglas y procedimientos en la que se basa la
relacion entre investigador e investigacion; y el instrumento es el soporte fisico
donde se registran los datos a medir de esa investigaciéon (Canales, Alvarado y

Pineda, 1998).



En base a lo expuesto, para la investigacion el método utilizado fue la
encuesta, a través del cuestionario como técnica para la recolecciéon de datos.
Segin Canales, Alvarado y Pineda (1998), el cuestionario se define como: “...la
aplicacién de un instrumento o formulario impreso, el cual se orienta a recabar la

informacion sobre el problema de estudio y que el consultado llena por si mismo”

(pag. 165).

Instrumento para la recoleccion de datos.
Los instrumentos para recabar la informacion fueron los siguientes:
¢ Cuestionario dirigido a las profesionales en enfermeria de la Unidad
Oncolégica de Radioterapia GURVE, para determinar los aspectos
que deben incorporarse en la elaboracion del protocolo de enfermeria
dirigido a la atenciéon de pacientes con cancer en cabeza y cuello

tratados con quimioterapia y radioterapia.

El cuestionario estuvo conformado por un total de cuarenta y ocho (48)
items, los cuales hicieron regencia a las tres (3) dimensiones de la variable
estudiada.

Los items del uno (1) al quince (15) estan dirigidos a la valoracién del
paciente con cancer en cabeza y cuello al momento de su primera consulta en la
unidad de radioterapia; los items del dieciséis (16) al cuarenta y cinco (45)
corresponden con la educacién para la salud que se le debe dar al paciente antes

del ingreso al tratamiento por primera vez; y los items de cuarenta y seis (46) al



cuarenta y ocho (48) se vinculan con el seguimiento al paciente durante el

tratamiento que debe llevar el personal de enfermeria.

Este instrumento fue elaborado bajo la modalidad tipo Lickert modificado,
pues solo se incluyeron tres (3) alternativas de respuesta para hacer referencia a la
frecuencia con las cuales los profesionales cumplian las acciones descritas. Cada
alternativa tiene denotado su respectivo puntaje, es asi como la frecuencia de
“siempre” equivale a tres (3); mientras que la respuesta de ‘“algunas veces”

equivale a dos (2) y la opcién “nunca” corresponde un (1) punto.

Estos puntajes fueron utilizados para el andlisis de los resultados obtenidos
de la aplicacion del instrumento tal y como se evidencia en el procedimiento
descrito en el aparte dedicado a las técnicas de andlisis de los resultados, los

cuales forman parte del dltimo punto de este capitulo.

El cuestionario fue aplicado una sola vez al grupo de profesionales de
enfermeria que labora en ambos turnos de trabajo, este fue respondido por ellas

mismas y respetando el anonimato de los consultados.

¢ (Cuestionario dirigido a las autoridades de la unidad oncolégica de
radioterapia GURVE, para determinar la factibilidad econémica

de la aplicacion del protocolo de enfermeria dirigido a la atencion



de pacientes con cancer en cabeza y cuello tratados con

quimioterapia y radioterapia.

Este instrumento estuvo dirigido a las autoridades administrativas de la
Unidad Oncolodgica de Radioterapia GURVE, que se encuentra ubicado en el

Instituto Médico La Floresta, Caracas.

El cuestionario, es tomado de un Trabajo Especial de Grado, en calidad de
réplica, ya que este instrumento se considera vdlido y confiable, por estar
publicado en el trabajo de investigacion titulado “Protocolos de enfermeria para la
atencion del enfermo en la unidad clinica de rehabilitacién de alcohdlicos en el
centro de salud mental del este “El Pefién”. El mismo estuvo conformado por un
total de cinco (5) preguntas dirigidas a determinar la factibilidad econémica de la
aplicacion del protocolo disefiado.  Se elabor6 mediante la modalidad de lista de
cotejo, asignando a cada planteamiento realizado dos alternativas posibles de
respuesta: “Si”, cuando el entrevistado estuviera de acuerdo con la pregunta

planteada y “No”, cuando estuviese en desacuerdo con la afirmacién propuesta.

¢ (Cuestionario dirigido al personal de enfermeria, para determinar
la factibilidad social de la aplicacion del protocolo de enfermeria
dirigido a la atencion del paciente con cancer en cabeza y cuello

tratado con quimioterapia y radioterapia.



Este instrumento estuvo dirigido al personal de enfermeria que labora en la
Unidad Oncolégica de Radioterapia GURVE, que se encuentra ubicado en el

Instituto Médico La Floresta, Caracas.

Al igual que el instrumento anterior, este también fue tomado en la
modalidad de réplica del Trabajo Especial de Grado titulado “Protocolos de
enfermeria para la atencién del enfermo en la unidad clinica de rehabilitacién de
alcoholicos en el centro de salud mental del este “El Pefion”. El mismo estuvo
conformado por un total de cuatro (4) preguntas, dirigidas a determinar la
factibilidad social de la aplicacion del protocolo disenado. Dicho cuestionario se
elabor6é mediante la modalidad de lista de cotejo, asignando a cada planteamiento
realizado dos alternativas posibles de respuesta: “Si”, cuando el entrevistado
estuviera de acuerdo con la pregunta planteada y “No”, cuando estuviese en

desacuerdo con la afirmacion propuesta.

Las preguntas estuvieron dirigidas a determinar si las profesionales en
enfermeria participantes estdn de acuerdo con la utilizacién del protocolo de
enfermeria para la atencion de los pacientes con cdncer en cabeza y cuello tratados
con quimioterapia y radioterapia; asi como su disponibilidad a participar en los
programas de capacitacion para su aplicacién con la finalidad de dar continuidad

al uso de los mismos.

Validez y confiabilidad de los instrumentos.



La validez de los instrumentos segin De Valero, (1998), “Se refiere a que

el instrumento mida lo que realmente se desea medir en ese momento” (pag. 96).

La validez del instrumento del instrumento se comprobd a través del
método de juicios de expertos; para ello se consulté a dos (2) profesionales de
enfermeria expertos en oncologia y radioterapia: Lic. Aura Marin del Hospital
Oncoldgico Padre Machado y la Lic. Marianela Moreno del Hospital Oncolégico
Luis Razetti. Y una médico radioterapeuta: Dra. Francis Ruiz de La Unidad de

Radioterapia Oncolégica GURVE.

La validacion realizada fue de contenido y de constructo, la primera hizo
indicaciones a la correspondencia existente entre las dimensiones, indicadores,
subindicadores de la variable operacionalizada y el contenido de cada uno de los
items incluidos en el cuestionario disefiado; mientras que a lo que refiere el
constructo, estuvo revisado por la calidad técnica de la pregunta en relacién con
su estructura y redaccion propiamente dicha; utilizando para ello una matriz donde
se realizan las observaciones correspondientes con la finalidad de revisar el

instrumento cumpla con su objetivo.

La confiabilidad de un instrumento de medicién segin Hernidndez,
Fernidndez y Baptista (1994) refiere “Es el grado en que su aplicacién repetida al
mismo sujeto u objeto, produce iguales resultados” (pag. 242). En este sentido,

para determinar la confiabilidad se procedid a la aplicacién del cuestionario bajo



la modalidad de prueba piloto, por consiguiente se administré a un total de cuatro
(6) profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de Radioterapia
Oncoldgica Cabriales 21, ubicado en Valencia estado Carabobo. La confiabilidad
de los resultados obtenidos fue aplicada mediante el coeficiente de Alpha de
Cronbrach, a través de la introduccion de los datos en el programa computarizado
Paquete Estadistico Aplicado a las Ciencias Sociales (SPSS por sus siglas en
inglés) version 7.5, siendo el valor obtenido de 0,97 lo cual indica que el
instrumento puede considerarse como confiable; segin lo expuesto por
Hernéndez, Ferndndez y Baptista (1994) donde “El coeficiente de 0O significa nula
confiabilidad y 1 representa un maximo de confiabilidad (confiabilidad total)”.

(pag. 248)

En referencia a los cuestionarios aplicados para la factibilidad econémica y
social, son extraidos en calidad de réplica del Trabajo Especial de Grado, titulado
“Protocolos de enfermeria para la atencién del enfermo en la unidad clinica de
rehabilitacion de alcohdlicos en el centro de salud mental del este “El Pefién”; por
lo tanto se consideran vélidos y confiables, por encontrarse aprobados en la
publicacion final del trabajo de investigacidn; para poder ser aplicados en el
presente estudio los instrumento fueron ajustados segin el titulo y lugar de
aplicacion; lo cual no es incorrecto, porque no necesariamente al decir réplicas,
rara vez se trata de copias fieles del estudio original, ya que suelen implicar

cambios en algiin aspecto de la investigacion; por ello Polit y Hungler (2000),

acotan que: “no es esencial que la réplica sea idéntica para servir de base comun a



un proyecto de aplicacién. En realidad es mds importante que el problema sea el
mismo y que las innovaciones por comprobar sean similares entre si desde un

punto de vista conceptual”. (pag. 632)

Procedimientos.
Para llevar a cabo este trabajo de investigacion se realizaron una serie de
procedimientos, los cuales se encuentran divididos por etapas, las cuales serdn

detalladas desde el inicio de cada uno de los aspectos.

Etapa I: planteamiento del problema, descripcidn de la situacidén problemadtica y
la creacidn del objetivo general y objetivos especificos, que conforman parte del
cuerpo de la investigacién, asi como su variable definida conceptual y
operacionalmente que luego fue operacionalizada.

Etapa II: en este periodo se recaudd informacion relacionada con la teoria que
fundamenta o le dan soporte tedrico a la investigacion.

Etapa III: Construccion de los instrumentos, validacién por juicio de expertos y
aplicaciéon del instrumento como prueba piloto en la Unidad de Radioterapia
Oncoldgica Cabriales 21, para revisar la confiabilidad del cuestionario y
finalmente aplicar a la poblacion objeto de estudio.

Etapa IV: Tabulacién y categorizacion de los datos obtenidos de la aplicacion de
los instrumentos que permitird el anélisis de los resultados obtenidos con base en

los objetivos propuestos y el marco tedrico elaborado.



Etapa V: Disefio del protocolo de enfermeria para la atencién del paciente con
cancer en cabeza y cuello tratados con quimioterapia y radioterapia, sustentados
en los aspectos referidos a la valoracion del paciente cuando asiste a la primera
consulta, educacion para la salud que se le debe dar al paciente antes del ingreso
al tratamiento por primera vez y el seguimiento al paciente durante el tratamiento
el cual debe ser registrado por el personal de enfermeria.

Etapa VI: elaboracion de las conclusiones y recomendaciones de la

investigacion.

Técnicas de analisis.
De acuerdo al tipo de investigacién, los resultados fueron analizados de
manera descriptiva, para lo cual se utilizaron estadisticos simples tales como, el

promedio de respuestas y el analisis porcentual.

El cuestionario fue aplicado a las profesionales en enfermeria que ejercen
funciones asistenciales en la Unidad Oncolégica de Radioterapia GURVE, con la
finalidad de conocer las actividades realizadas por estos profesionales en la
valoracién, educacién para la salud y seguimiento del tratamiento, se analiz6 de
acuerdo al procedimiento propuesto por Hernandez, Fernandez y Baptista (1998)

donde los instrumentos que son elaborados bajo la escala tipo Lickert, se procede



a determinar el mayor puntaje hipotético y el menor puntaje hipotético y el
puntaje real, por cada uno de los items y partes en los que habia sido divido el

formulario.

El célculo de los puntajes mencionados en el parrafo anterior, se utilizo la
formula de la media aritmética, la cual es la sumatoria de los totales entre el

ndmero de respuestas:

X = Z De todas las resp.

N° total de resp.

Una vez obtenidos estos resultados se procedi6 a fijar los valores con base
en la escala utilizada; en esta investigacion, la escala de Lickert fue modificada y
fue establecida de 1 a 3, los resultados se interpretaron con base en la misma,
mientras mas se acercaran los valores al tres (3) mayor era la frecuencia de
cumplimiento por parte de los profesionales en enfermeria con respecto a la
valoracién, educacién para la salud y seguimiento durante el tratamiento al
paciente con cdncer en cabeza y cuello que son tratados con quimioterapia y
radioterapia en la Unidad Oncoldgica de Radioterapia GURVE, Caracas; por
consiguiente si la media aritmética se inclinaba hacia uno (1) menor era la

participacion del personal de enfermeria.

Para determinar la frecuencia en el cumplimiento por parte de los
profesionales en enfermeria de las actividades consideradas por la investigadora,

se utilizard la siguiente escala:



Cuadro N° 5 Escala para determinar la frecuencia en la participacion de
los profesionales de enfermeria en las actividades de
atencion del paciente con cancer en cabeza y cuello

tratados con quimioterapia y radioterapia.

Frecuencia de participacion de
Escala Los profesionales de
enfermeria
e 1,00 a 1,66 * Baja.
e 1,67 a 2,33 e Media.
e 234 a 3,00 o Alta.

Fuente: Propia 2005.

En relacion con las listas de cotejo aplicadas a los profesionales de
enfermeria responsables de la atencion de los pacientes con cancer en cabeza y
cuello tratados con quimioterapia y radioterapia para determinar la factibilidad
social y la factibilidad econémica que fue consultado con las autoridades
administrativas para la aplicacién del protocolo propuesto, los resultados fueron
analizados con base en el andlisis porcentual y de frecuencia de las respuestas

dadas por los participantes.




CAPITULO 1V

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El presente capitulo estd centrado en el andlisis e interpretacion de
resultados obtenidos producto de la aplicacion de instrumentos para la recoleccion
de datos a los profesionales de enfermeria y directivos administrativos de la

Unidad de Radioterapia Oncologica GURVE.

El andlisis se hard de manera cuantitativa y cualitativa, de forma
descriptiva estableciendo la relacion con la variable sujeta a estudio, contenidas en

el marco tedrico, especificamente en la operacionalizacion de variables.



En reflexién sobre la presentacion de los resultados, se puede explicar que
la informacion recopilada a partir de los instrumentos y técnicas de recoleccién de
datos, puede ser presentada de manera organizada a través de varias formas, como
la representacion escrita y la representacion grafica; donde vale destacar que por
las caracteristicas de la masa de datos que se maneja en el desarrollo de la
investigacion, determinan la incorporacion de ambas técnicas para realizar el
andlisis. Por consiguiente se elaborard primeramente un cuadro conteniendo los
resultados obtenidos y luego la representacion grifica, para representar los
fenémenos estudiados a través de figuras, que pueden ser interpretadas y

comparadas facilmente entre si. (Balestrini, 2002)

En funcién a lo antes escrito, se concentraron los items de acuerdo a las
diferentes indicadores y se agruparon por subindicadores, para luego elaborar los

graficos respectivos y complementar con la interpretacion pertinente.

Cuadro N° 6.
Uso de la entrevista como medio de recoleccion de datos del paciente dentro

de la valoracion.

Indicador La entrevista
X del Participacion
Subindicadores items cuestionario  del profesional
realizado de enfermeria
Al paciente 1. El profesional de enfermeria
realiza una entrevista al paciente,
al momento de su ingreso, con la 1,33 Baja
finalidad de indagar que
informaciéon posee sobre la
enfermedad y el tratamiento.
2. El profesional de enfermeria
realiza una entrevista al paciente,
al momento de su ingreso, con la 1,5 Baja

finalidad de recolectar
informacion sobre su estado.




A familiares

3. El profesional de enfermeria
pregunta al paciente si cuenta con
el apoyo familiar.

4. El profesional de enfermeria se
entrevista con algin familiar del
paciente antes de iniciar el
tratamiento.

5. El profesional de enfermeria al
entrevistarse con el familiar,
indaga sobre la informacién que
posee del tratamiento.

6. El profesional de enfermeria
en la entrevista pregunta a los
familiares por los sintomas del
paciente para complementar la
informacion antes dada por é€l.

Media General

Fuente: instrumento aplicado 2005.

Analisis.

El cuadro N° 6 y al griafico N° 1, muestra la intervencién de los
profesionales de enfermeria con referencia a su participacién en la valoracién al
paciente, el cual se realiza en dos fases, la primera, que comprende la entrevista al
paciente y la segunda a los familiares ;donde su accién en ambas se encuentra
calificada como “baja”; evidencidndose que el personal de enfermeria en la parte
inicial del proceso de valoracion al paciente que asiste a la consulta con motivo de

ingreso para recibir tratamiento radiante, no se entrevista de manera formal con él;

1,33

1,19

Baja

Baja

Baja

Baja

Baja

ya que la X general resultante de las respuestas al instrumento fue de 1,19.



En consecuencia, se tiene que los profesionales, no van a ‘“conocer” al
paciente, entendiéndose como conocer, que no tendrdn nocidén de aspectos
importantes que van a permitir tener un panorama general de su estado emocional
y psicoldgico, a lo que se refiere sobre la informacion que posea sobre su
enfermedad y tratamiento; aparte que sélo él, podrd comunicar como se siente,
como empezd, que se ha hecho hasta ahora; y esto, inicamente se va a lograr a
través de la entrevista; la cual también servird para aclarar las dudas e
interrogantes que tenga el paciente; obteniéndose como respuesta inmediata la
disminucién de la angustia y miedo; porque, si bien es claro el miedo desaparece

ante la ausencia del desconocimiento.

Grafico N° 1
Uso de la entrevista como medio de recoleccion de datos del paciente dentro de la

valoracion
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Fuente: Instrumento aplicado 2005.

Cuadro N° 7

Medicion de los signos vitales al paciente en la valoracion.

Indicador Medicién de signos vitales

) X del Participacion
Subindicadores Items cuestionario del profesional
realizado de enfermeria

Presion arterial 7. El profesional de enfermeria al

ingreso del paciente mide la presion 3 Alta
arterial.

Frecuencia 8. El profesional de enfermeria al

cardiaca ingreso del paciente mide la 1,66 Baja
frecuencia cardiaca.

Frecuencia 9. El profesional de enfermeria al

respiratoria ingreso del paciente mide la 1,5 Baja

frecuencia respiratoria.



Temperatura 10. El profesional de enfermeria al

ingreso del paciente mide la 1,33 Baja
temperatura.
Media General 1,87 Media

Fuente: Instrumento aplicado 2005

Analisis.

Con referencia al cuadro N° 7 y grafico N° 2; se demuestra que la medicién
de los signos vitales como parte del proceso de la valoracién al paciente, se
encuentra calificada como “media”; ya que por la media aritmética calculada de
las respuestas, sobre la cuantificacién de las constantes vitales; se tiene que los
profesionales de enfermeria cumplen cabalmente con la medicion de la presion
arterial, el cual se observa por la apreciacion de “alta” segun el cuadro que se esta
utilizando para el andlisis de los resultados, pero por otro lado, la medicion del
resto de los signos vitales, como la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria
y la temperatura no son tomadas con regularidad, solo algunas veces, segin las
opciones que presentaba el instrumento que preguntaba sobre el cumplimiento de
estas tareas; por consiguiente el resultado del promedio que se calculd de las
respuestas, concluyé que la participacion de los profesionales es “baja”, y

obviamente, esto influyé de gran manera la X general.

En reflexién a lo antes expuesto y con relacién a la investigacion, la
estricta medicion de los signos vitales, va a permitir dos grandes objetivos; el

primero es tener conocimiento del estado actual del paciente, en regencia al



funcionamiento fisioldgico bdsico de vida y en segundo lugar, servirdi como
parametro de comparacion en las consultas sucesivas durante el tratamiento
radiante; solo asi, se podra tener control y vigilancia del comportamiento de estos
signos; y la variacion de ellos en algin momento del seguimiento del tratamiento

podra ser detectada y facilitara la resolucién en caso de necesitarse.

Grafico N° 2

Medicién de los signos vitales al paciente en la valoracién
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Fuente: Instrumento aplicado 2005.

Cuadro N° 8

Realizacion del examen fisico como parte de la valoracion.

Indicador Examen fisico
X del Participacion
Subindicadores Items cuestionario  del profesional
realizado de enfermeria
Inspeccién 11. El profesional de enfermeria
realiza una inspecciéon de la 1 Baja
cavidad oral, oido y cuello al
paciente que va a comenzar
tratamiento.
12. El profesional de enfermeria 1 Baja

observa el estado odontolégico
(presencia de caries, protesis

APY‘I"'}]]PQ 7 TPT\QTQ(‘;“I’\PQ ~nn




amalgama). 1,5 Baja
13. El profesional de enfermeria

inspecciona la integridad de la

mucosa (presencia de lesiones,

aftas, y humedad).

Palpacién 14. El profesional de enfermeria
realiza la palpacién, con la 1,16 Baja
finalidad de tocar lesiones,
ganglios e induraciones.

Medicién  del 15. El profesional de enfermeria

peso pesa al paciente, antes de iniciar 3 Alta
el tratamiento.
Media General 1,53 Baja

Fuente: Instrumento aplicado 2005.

Analisis.

Citando el cuadro N° 8 y el grafico N° 3, se obtiene que la participacion de
los profesionales de enfermeria en la realizacion del examen fisico como tltima
etapa del proceso de valoracion es “baja”. Porque dentro del orden de ideas en
que se encuentra expuesto en el cuadro; las actividades referentes a la inspeccion
y la palpaciéon como métodos de reconocimiento diagndstico, no son cumplidas
con regularidad, seguin las respuestas del instrumento aplicado al personal de
enfermeria, mientras que en el andlisis de los resultados del dltimo subindicador,
como es la medicién del peso, las respuestas conllevaron a una participacion
“alta”, demostrandose que los profesionales cumplen con tan importante paso de
la valoracidn al enfermo; pero desde la perspectiva global, el cdlculo de la media
general arrojé como resultado que la participacién del equipo sometido a estudio

en los tres aspectos a considerar fue “baja”.



Siendo las cosas asi, es conveniente destacar la importancia que tiene para
enfermeria llevar a cabo la inspeccién, porque a través de ella, podra valorar la
integridad del cuello, oidos y cavidad oral, ademas de observar el estado
odontoldgico del paciente, para de esta manera, desde un principio comenzar con
los cuidados pertinentes, con el objetivo principal de disminuir los factores de
riesgo que conduzcan el aumento de la severidad de los efectos secundarios
producidos por la radioterapia combinada con quimioterapia. Y dentro del orden
de ideas planteadas por el cuadro citado, resulta claro que la medicién del peso, es
eficazmente realizado, ya que este, sirve de base para la comparacién del peso

medido en las consultas semanales durante el tratamiento.

GraficoN° 3

Realizacion del examen fisico como parte de la valoracién.
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Fuente: Instrumento aplicado 2005.

Cuadro N° 10

Seguimiento de los efectos secundarios producidos por radioterapia.

Dimension Seguimiento durante el tratamiento.
Participacion
X del art 3 ‘l:lac o
Indicadores  Subindicadores Items cuestionario .
. profesional
realizado .
de enfermeria
Recuento Clasificaciéon de 16. El profesional de
hematolégico. la toxicidad enfermeria lleva un 1 Baja
hematolégica registro escrito de los
para pacientes valores
con hematolégicos  del

Aiminterania v pacien[e,




radioterapia

Valoracion de Clasificacion de 17. El profesional de

los  efectos las enfermeria lleva un
secundarios complicaciones registro escrito de la 1 Baja
en piel agudas por aparicién, evolucién

radioterapia en Yy evaluaciéon de los

piel efectos secundarios

en piel y mucosa.

Valoracion de Clasificacion de 17. El profesional de

los  efectos las enfermeria lleva un

secundarios complicaciones registro escrito de la

en mucosa agudas por apariciéon evolucién 1 Baja
radioterapia en Yy evaluacion de los
mucosa. efectos secundarios

en piel y mucosa.

Valoracién de Presencia de 18. El profesional de
las reacciones fatiga, nduseas enfermeria revisa los

sistémicas y vOmitos. valores de
electrolitos cuando el 1,83 Media

paciente manifiesta
malestar general.

Media general 1,20 Baja

Fuente: Instrumento aplicado 2005.

Analisis.

A través del cuadro N° 10 y el grafico N° 4; se demuestra la media
obtenida de los resultados del instrumento aplicado, dentro del marco de la
dimension “seguimiento del tratamiento” en cual se busc6é hacer medibles la
participacion de los profesionales para la vigilancia y control de las respuestas del
sistema hematoldgico y las reacciones secundarias en piel, mucosa y sistémica
ante la radioterapia; para esto fue utilizado cuatro indicadores que enuncian los
aspectos a estudiar y se investigd la realizacién de los mismos a través de tres

items contenidos en el instrumento aplicado al grupo de estudio, donde se obtuvo



que la préctica de la valoracién de estos efectos no es registrada de manera escrita
por los profesionales de enfermeria, concluyendo evidentemente que la
participacion es “baja”. Entonces en base a esta generalizaciones, cabe resaltar la
importancia que tiene llevar un registro de las reacciones secundarias a la
radioterapia y mucho mas cuando esta combinada con quimioterapia, ya que esta

va aumentar el la severidad de los mismos.

A través de la clasificacion existente de las complicaciones agudas del
tratamiento radiante, el cual es publicado por la Sociedad Venezolana de
Radioterapia Oncoldgica; donde se puede observar de una manera sistemdtica las
reacciones que pueden aparecer y sus caracteristicas, que en determinado grado de
evolucién es necesario suspender el tratamiento. Esto conlleva a la aplicacion de
un sistema de registro en base a la clasificaciéon de estas reacciones, el cual
facilitaria la apreciacion y organizaciéon de estos, para garantizar una mayor
objetividad de criterio para la evaluaciéon de los efectos presentados por el

paciente durante el tratamiento.

Grafico N° 4

Valoracion de los efectos secundarios durante el tratamiento.

4 SEGUIMIENTO DURANTE H- A

TRATAMIENTO
o 1,83
1,5 1 1,2
1 1 1
1
B B B M B
0,5 -
0 - — o L — —




Fuente: Instrumento aplicado 2005.

Cuadro N° 10

Informacion brindada al paciente.

Indicador Conocimiento del tratamiento
X del Participacion del
Subindicadores items cuestionario profesional de
realizado enfermeria

Administracién ~ 19. El profesional de enfermeria
de la informa la importancia de la 1,66 Baja
radioterapia asistencia 'y  puntualidad  del

tratamiento radiante.

20. El profesional de enfermeria

notifica el tiempo de duracién de las 1,5 Baja

sesiones del tratamiento de radiacion.

21. El profesional de enfermeria

explica, el por qué de la distribucién 1,33 Baja

Ffartnc

semanal del tratamiento.

77 Kl nrafacinanal da  anfarmaria



secundarios de
la radioterapia

Media

informa que la radioterapia produce
efectos secundarios.

23. El profesional de enfermeria
explica al paciente la sintomatologia
de cada uno de los efectos
secundarios  producidos por la

radioterapia.

24. El profesional de enfermeria
sabe, que el paciente al ser tratados
con quimioterapia y radioterapia
concurrente  podria aumentar la
severidad de los efectos secundarios.
25. El profesional de enfermeria
comunica al paciente que hay
medidas que pueden disminuir la
severidad de los efectos secundarios
a la radioterapia combinada con
quimioterapia.

General

Fuente: Instrumento aplicado 2005.

Analisis.

Segin lo planteado en el cuadro N° 10 y el griafico N° 5; presenta los
indicadores para medir el nivel de participacion del profesional de enfermeria con
respecto a la informacidn otorgada al paciente sobre aspectos de la radioterapia y
los efectos secundarios producidos por ella; la media general es de 1,87 resultante
de los items contenidos en el instrumento de recoleccidn de datos la cual segtin la
escala de participacion es catalogada “media”; de alli pues, que la media obtenida

por items fue variada, ya que iban desde participaciones “bajas” como 1,33 hasta

“altas” como 2,66.

1,83

2,66

2,16

1,87

Media

Media

Alta

Media

Media




En este sentido se comprende, que la intervencién de enfermeria con
referencia a la informacién ofrecida al paciente, sobre puntos de importancia
como es la administracion del tratamiento radiante, permite la ganancia de la
confianza del paciente, a través de la satisfaccion de las dudas que estos puedan
poseer, teniéndose como principal beneficio la disminucién de la ansiedad creada
por lo desconocido, porque retomando la expresion enunciada anteriormente,
queda completamente claro que el miedo desaparece ante la ausencia del
desconocimiento y en manifestaciéon de este fendémeno, los profesionales deben
cumplir con tan importante derecho del paciente, el cual es conocer lo que se le va
hacer y que produce lo que se le esté realizando, entonces es ahi donde cobra
importancia de comunicar las posibilidades de sufrir complicaciones agudas a raiz

del tratamiento radiante.

GraficoN° 5

Informacién brindada al paciente.
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Fuente: Instrumento aplicado 2005.

Cuadro N° 11
Informacién proporcionada sobre las complicaciones agudas producidas por

la radioterapia.

Indicador Complicaciones agudas producidas por la radioterapia.
) X del Participacion
Subindicadores Items cuestionario  del profesional
realizado de enfermeria
Xerostomia 26. El profesional de enfermeria
informa al paciente sobre la 2,33 Media

alteracion de la salivacion.

27. El profesional de enfermeria

recomienda la ingesta de alimentos 2,16 Media
acompaiados con liquidos.




Media General

Mucositis

Media General
Disfagia

Media General
Pérdida de peso

28. El profesional de enfermeria
recomienda humedecer la mucosa
oral, periédicamente.

29. El profesional de enfermeria
ofrece medidas alternativas, que
complemente las medidas
terapéuticas.

30. El profesional de enfermeria
notifica al paciente las
probabilidades de  sufrir de
mucositis.

31. El profesional de enfermeria
recomienda el uso del enjuague
bucal a base de bicarbonato, sal y
agua, para alcalinizar la mucosa
oral, en lugar de los comerciales.
32. El profesional de enfermeria
suministra y da las instrucciones
del uso de la solucién para la
mucositis, preparada en U.R.O
GURVE.

33. El profesional de enfermeria
refuerza la importancia de la toma
de la solucién para la mucositis, de
5 a 10 minutos antes de cada
comida.

34. El profesional de enfermeria
recomienda el consumo de una
dieta blanda, al momento de
aparecer la dificultad para deglutir.
35. El profesional de enfermeria
brinda alternativas en la
preparaciéon de alimentos, para
facilitar la deglucion (papillas,
licuados, cremas, puré).

36. El profesional de enfermeria
recomienda al paciente, aumentar
el nimero de ingestas de alimentos
a 6 veces en pequefias porciones,
para cubrir el requerimiento
nutricional del dia.

37. El profesional de enfermeria
sugiere complementar el aporte
nutricional con la ingesta de

hehidac hinernratéicac A

2,5

1,83

2,21

2,16

2,05

2,25

1,33

Alta

Media

Media

Media

Media

Media

Media

Alta

Media

Media

Media

Media

Baja




hipercaléricas, para ayudar a
mantener el peso.

Disfonia 38. El profesional de enfermeria
recomienda al paciente limitar la
comunicacién verbal, para evitar el 1,33 Baja
aumento de la inflamacién de las
cuerdas vocales.

Alteraciones 39. El profesional de enfermeria

Dentarias indica la visita al odontélogo, antes 1,33 Baja
de iniciar el tratamiento radiante.
40. El profesional de enfermeria
destaca la importancia de mantener 1,66 Baja
una buena higiene bucal y el uso de
cepillo de cerdas suaves.

Media General 1,50 Baja
Hipogeusia 41. El profesional de enfermeria
brinda la alternativa de sustituir los 1,33 Baja

condimentos por el uso de especias.

42. El profesional de enfermeria

informa las distintas formas de 1,33 Baja
preparacion de los alimentos

(macerados, guisos, salsas).

Media General 1,33 Baja
Reaccion 43. El profesional de enfermeria
Cuténea informa al paciente del cambio de 2,16 Media
la tonalidad de la piel del area
tratada.
44. El profesional de enfermeria 2,66 Alta

sugiere mantener la piel hidratada

con cremas humectantes.

45. El profesional de enfermeria 2,33 Media
destaca la importancia de evitar la

exposicién al sol del 4rea de

tratamiento.
Media General 2,38 Alta
Reaccion 46. El profesional de enfermeria 1,83 Media
sistémica recomienda la redistribucion de las

actividades diarias.

47. El profesional de enfermeria 1,66 Baja

sugiere la limitacién de actividades
que requieran un alto gasto de
energia.

Media General 1,66 Media

Toxicidad 48. El profesional de enfermeria
hematolégica recamienda al naciente tomar




periodos de descanso, cuando el

conteo de glébulos blancos se 1,66 Baja
encuentre por debajo de los valores
normales.

Media General Total 1,93 Media

Fuente: Instrumento aplicado 2005.

Analisis.

Por dltimo, el cuadro N° 11 y el grafico N° 6, se puede observar de manera
detallada los resultados ya calculados con media aritmética, para asi poder
clasificarlos dentro del cuadro de frecuencias, con respecto a la participacién de
enfermeria en la promocién de la informacion, medidas, recomendaciones y
cuidados necesarios para la disminucién de la severidad de los efectos secundarios
producidos por radioterapia y que se ven incrementados por la acciéon combinada

de la quimioterapia, en los pacientes con cancer en cabeza y cuello.

En el grifico se encuentran representada la media aritmética del total de
las respuestas obtenidas de cada items que contenia cada subindicador; como por
ejemplo la media aritmética de los cuatro items que hacian referencia a la

xerostomia fue de 2,21, lo cual demuestra una participaciéon “media”.

Debe sefialarse que las respuestas dadas por el grupo de estudio fueron
muy variadas, dependiendo asi de las acciones que se preguntaban si se llevaban a
cabo; por consiguiente es evidente que van desde participaciones “bajas” como

1,33 hasta intervenciones “altas” como 3, lo cual demuestra que si hay la



disponibilidad del equipo de enfermeria por encaminar todas sus atenciones al
paciente de la mejor manera, ya que si se observa la media general es de 1,93
clasificada como “media” y que por algunas razones las profesionales solamente
algunas veces cumplen con las tareas que podrian considerarse que deben
realizarse siempre; en pro de los beneficios al paciente, del grupo
interdisciplinario que lo atiende y hasta la unidad de radioterapia oncoldgica;
donde, todos los antes mencionados buscan ofrecer y mantener un nivel de calidad
Optimo desde el mismo momento que ingresa el paciente al servicio de

radioterapia.

Grafico N° 6

Informacién proporcionada sobre las complicaciones agudas producidas por la

radioterapia.
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Fuente: Instrumento aplicado 2005.

Cuadro N° 12

Opinion de los directores administrativos de la Unidad de Radioterapia
Oncologica GURVE, para la aprobacion de la propuesta del protocolo de
atencion a pacientes con cancer en cabeza y cuello tratados con

quimioterapia y radioterapia.

Items Opciones N° %

1. (L licacién del Protocolo d
(La aplicaciéon del Protocolo de S 3 100

Enfermeria en la Unidad de



Enfermeria en la Unidad de
Radioterapia Oncolégica GURVE, NO

cuenta con su aprobacién?

2. (Considera Usted que el proyecto SI 3 100
planteado es posible de aplicar? NO
3. (Consid ted ist
(Considera usted que existe S 3 100
disponibilidad de recursos materiales
para su aplicacién? NO
4. (Consid Usted ist
(Considera sted que existe S 3 100
disponibilidad de recursos humanos
para la aplicacién del mismo? NO
5. (Consid ted iste 1
(Considera usted que existe la S 3 100
posibilidad de capacitar al personal de
f t 1 licacién del
enfermeria para la aplicaciéon de NO

protocolo planteado?

Fuente: Instrumento aplicado 2005.

Analisis.

Por lo observado en el cuadro N° 12 y en el presente grifico, queda
evidentemente demostrado que el 100% de los directivos consultados, en
referencia a la aprobaciéon de la propuesta de aplicacion del protocolo en la
Unidad de Radioterapia Oncolégica GURVE, estin totalmente de acuerdo con
llevar a cabo el “Protocolo de atencidén a pacientes con cincer en cabeza y cuello

tratados con quimioterapia y radioterapia”; por lo que también se cuenta con el



apoyo econdémico para realizarlo y en consecuencia queda demostrada la

factibilidad econdmica del proyecto factible propuesto.

Griafico N°7

Opiniéon de los directores administrativos de la Unidad de Radioterapia
Oncoldgica GURVE, para la aprobacion de la propuesta del protocolo de atencién
a pacientes con cdncer en cabeza y cuello tratados con quimioterapia y

radioterapia.
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Fuente: Instrumento aplicado 2005.

Cuadro N° 13

Opiniéon de los profesionales de enfermeria de la Unidad de Radioterapia
Oncologica GURVE, para la aprobacion de la propuesta del protocolo de
atencion a pacientes con cancer en cabeza y cuello tratados con

quimioterapia y radioterapia.



tems Opciones N° Yo

1. (Estd Usted de acuerdo en la

SI 3 100
aplicacion de un protocolo de
enfermeria en la  Unidad de
NO
Radioterapia Oncoldgica?
2. (Considera Usted que el protocolo SI 3 100
de enfermeria se deba asumir como
parte de sus actividades? NO
3. (Estd Usted dispuesto asistir a los
talleres de capacitaciéon para la S 3 100
aplicacion del protocolo de enfermeria
en la Unidad de Radioterapia NO
Oncolégica?
4. (Estd Usted dispuesto a darle S 3 100
continuidad a la aplicaciéon del
rotocolo de enfermeria en la Unidad
P NO

de Radioterapia Oncoldgica?

Fuente: Instrumento aplicado 2005.

Analisis.

Segin el cuadro N° 13 y el grafico N° 8, la factibilidad social de la
aplicacion del “Protocolo de atencidn a pacientes con cdncer en cabeza y cuello,
tratados con quimioterapia y radioterapia” por parte de las profesionales de

enfermeria es apoyado en un 100%, segtin el cuestionario aplicado para dicho fin;



con lo cual se concluye que e grupo de estudio, estd dispuesto a capacitarse,
aplicar y darle continuidad al protocolo, con el firme propdsito de elevar a los mas

altos estandares la calidad de atencidn a estos pacientes.

Griafico N° 8

Opinién de los profesionales de enfermeria de la Unidad de Radioterapia
Oncoldgica GURVE, para la aprobacién de la propuesta del protocolo de atencién
a pacientes con cancer en cabeza y cuello tratados con quimioterapia y

radioterapia.
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Fuente: Instrumento aplicado 2005.

CAPITULO V

PROTOCOLOS DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION A PACIENTES

CON CANCER ENCABEZA Y CUELLO TRATADOS CON



QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA, EN LA UNIDAD DE

RADIOTERAPIA ONCOLOGICA GURVE.

En el presente capitulo se incluye los protocolos disefiados para la atencién
de los pacientes con cdncer en cabeza y cuello tratados con quimioterapia y

radioterapia.

Estos protocolos han disefiados en base a las dos dimensiones de la
primera variable estudiada: protocolo de enfermeria, la cual comprende:
valoracién y seguimiento del tratamiento; y la segunda variable: atencion a
pacientes con cdncer de cabeza y cuello tratados con quimioterapia y radioterapia,
que es medido a través de la educacion para la salud; a través de la informacion
obtenida de la aplicacién de los instrumentos de recoleccién de datos, asi como el

analisis de los mismos.

En este orden de ideas, es importante que si bien es cierto que los
protocolos presentados, pretenden la sistematizacion de las acciones que deben
desarrollarse durante la atencién de los pacientes con cdncer de cabeza y cuello,
en ninglin momento se busca, que estos se conviertan en prescripciones, sino que
sirvan de orientacién para la estandarizacion de las actividades y que igualmente
permita el ejercicio de la creatividad de los profesionales de enfermeria y el uso

de su criterio técnico que por la naturaleza de su profesion, posee.

UNIDAD DE RADIOTERAPIA ONCOLOGICA GURVE

INSTITUTO MEDICO LA FLORESTA



PROTOCOLO DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION
DE PACIENTES CON CANCER EN CABEZA Y CUELLO TRATADOS
CON QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA EN LA

UNIDAD DE RADIOTERAPIA ONCOLOGICA GURVE

Autor:

Zacarias Capa Lisbeth

Caracas, Marzo del 2006.
Presentacion:
El protocolo que se presenta a continuacidn, ha sido disefiado a
partir del diagndstico de las necesidades de atencién de enfermeria que requieren

los pacientes con cancer de cabeza y cuello, en relacién con la valoracion desde el



momento de ingreso, el seguimiento durante el tratamiento y la educacién para la

salud que se le proporciona durante el tratamiento.

El mismo se orienta a suministrar a los profesionales de enfermeria que la
laboran en el servicio de radioterapia oncolégica GURVE, algunos lineamientos
que pudieran utilizarse para lograr la estandarizacion de las acciones en la
atencion de los pacientes, con la finalidad de optimizarlas y contribuir de una
manera significativa a la disminucién de la angustia y severidad de los efectos

secundarios que este puede producir.

Es importante considerar que el protocolo presentado, no constituye una
prescripcion para ser aplicado, sino un conjunto de sugerencias que el profesional
de enfermeria debe abordar, mediante la utilizacion de su criterio técnico, con la
finalidad de demostrar los conocimientos cientificos y la creatividad en el

ejercicio de su practica profesional.

Justificacion.

Sin duda alguna, los pacientes con cancer de cabeza y cuello, por las
caracteristicas de la enfermedad que padecen y por el tratamiento que se lleva a
cabo para curarlo, requieren de la atencién de enfermeria, la cual estara
encaminada a la desaparicion de la ansiedad que produce el desconocimiento del

tratamiento y la disminucién de la severidad de los efectos secundarios



producidos por la radioterapia, a través de las diferentes medidas informadas por

los profesionales.

En este contexto, se hace necesario proporcionar al equipo de enfermeria,
las orientaciones que le permitan coordinar de una manera organizada, (en base a
los conocimientos del tratamiento, la 16gica y la secuencia de las complicaciones
que van apareciendo a raiz del inicio del tratamiento) su participacién y al mismo
tiempo contribuya a la satisfaccion de las necesidades bdsicas del paciente, a
través de los cuidados, y sugerencias que suele brindar, a fin de contribuir, al

mejoramiento de su calidad de vida durante el tratamiento ionizante.

En perspectivas generales, la autora del protocolo, considera que
constituye un aporte, no s6lo por los beneficios que se otorgan al paciente que
recibe tratamiento radiante, sino también por la posibilidad que ofrece al equipo
de enfermeria de mejorar su practica profesional cotidiana, por medio de la
sistematizacion de las acciones que deben cumplirse al dar los cuidados de

enfermeria a los pacientes con cidncer de cabeza y cuello.

Propésito.
Facilitar a los profesionales de enfermeria que cumplen funciones en la

Unidad de Radioterapia Oncolégica GURVE, los lineamientos que le permitan



sistematizar las acciones que deben tomar en consideracion para el desarrollo de
la valoracién, seguimiento del tratamiento y la educaciéon para la salud,
comunicada al paciente desde el inicio de la terapia radiante; dirigido a contribuir
a la desaparicion de la ansiedad y disminucion de la gravedad de las
complicaciones agudas producidas por la radioterapia combinada con Ia

quimioterapia.

Objetivos.
Realizar una guia estandarizada y sistemdtica de las acciones que debe
desarrollar el profesional de enfermeria, con respecto a:
e La valoracién al paciente desde la primera consulta.
e El seguimiento de las complicaciones agudas que pueden aparecer durante
el tratamiento.
® La educacién para la salud brindada, para la disminucién de los efectos

secundarios a la radioterapia.

A continuacién s presenta un esquema conceptual, donde se resumen los

aspectos estructurales y la finalidad del protocolo de enfermeria presentado.



Protocolo de enfermeria para la atencién del
paciente con cancer de cabeza y cuello tratado
con quimioterapia y radioterapia.
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PROTOCOLO DE ENFERMERIA PARA LA ATECION DE PACIENTES

CON CANCER EN CABEZA Y CUELLO TRATADOS CON

QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA

DEFINICION: Es una guia estandarizada y sistemdtica de las acciones de

enfermeria para la atencion del paciente con cdncer de cabeza y cuello que son

tratados con quimioterapia y radioterapia, a través de la comunicacién activa y

cuidados encaminados a promover la disminucién de la severidad de los efectos

secundarios por los tratamientos y en consecuencia la desaparicién de la ansiedad

presentada por los pacientes.

ETIOLOGIA: El tratamiento radioterapéutico que reciben los pacientes con

cancer de cabeza y cuello tienen como efecto principal la destruccién celular; pero

por otro lado, estas radiaciones ionizantes van a producir una serie de efectos

secundarios que sélo aparecerdn en el drea que se encuentra en tratamiento y la

cercanas a ella; estos efectos también llamadas complicaciones agudas pueden ser:

xerostomia, mucositis, disfagia, disfonia e hipogeusia.

ASPECTOS A CONSIDERAR:

Valoracion: - La entrevista.
- Medicién de signos vitales.

- Examen fisico.

Educacién para la salud: - Conocimiento del tratamiento.
- Complicaciones agudas producidas

radioterapia.

Seguimiento durante el tratamiento: - Recuento hematoldgico.
- Valoracién de los

secundarios en piel

por la

efectos



- Valoracién de los efectos secundarios en
mucosa.

- Valoracion de las reacciones sistémicas.

ACCIONES A SEGUIR EN LA VALORACION:

Valoracion: Se refiere al proceso organizado y sistemdtico de recoleccion de

datos relacionados con el pacientes que tiene cdncer en cabeza y cuello, tratado

con quimioterapia y radioterapia, a través de la entrevista, medicién de los signos

vitales y examen fisico, para asi conocer el estado de salud al momento de su

ingreso.

a. Entrevista: este es el medio que sera utilizado para la recoleccién de datos

del paciente que estd ingresando. En ella se va obtener una visién general
de los conocimientos que tiene el paciente sobre la enfermedad, el
tratamiento y sus efectos, ademds que a través de esta comunicacion se
abre la puerta de la confianza al paciente y servird para empezar a aclarar
dudas y saber los sintomas que este presentando. Otro aspecto importante
de la entrevista es no excluir a la familia, por lo tanto el profesional de
enfermeria también debe reunirse por lo menos con uno de ellos, subsanar
dudas y lograr integrarlo a los cuidados del paciente; por esto es util que se

hable es con el familiar cercano o encargado del paciente.

Pasos para la entrevista.

1.

Crear un ambiente comodo para la comunicacidon con el paciente y el
familiar. Se recomienda la organizacion de un espacio alejado del transito
cotidiano de actividades.

La entrevista se puede hacer a los dos al mismo tiempo o por separado; se
recomienda hacerla cuando estén juntos, pero también dependerd del
paciente.

La comunicacién debe ser abierta, pero es importante que la enfermera
siempre mantenga los lineamientos de la entrevista y no pase de

entrevistador a entrevistado.



4. El orden de ideas para la recoleccion de datos lo puede manejar el

profesional; pero se debe enfatizar en: inicio de los sintomas,
conocimiento de la enfermedad y el tratamiento y la visién del aspecto
emocional del paciente.

Por dltimo, el profesional debe proveer informaciéon del ingreso a
tratamiento y prepararlo para los aspectos especificos del procedimiento
terapéutico, tales como: construccion de la madscara, simulacién, la

importancia de la asistencia al tratamiento y puntualidad de los horarios.

Medicion de los signos vitales: a partir de esta accién empieza la
valoracioén fisica del paciente; por lo consiguiente es importante registrar
por escrito las constantes vitales del paciente desde el mismo momento
que ingresa, porque este permitir, tener un parametro de comparacién en el
curso del tratamiento. Se debe medir: presion arterial, pulso, frecuencia

respiratoria y temperatura.

Examen fisico: a parte de la valoracién realizada por el médico; el
profesional debe examinar el drea de cabeza y cuello del paciente; para de
esta forma pueda tener conocimiento del estado fisico general del paciente.
Se recomienda que el examen fisico, sea a través de la inspeccidén y
palpacidn; se centre s6lo en la cavidad oral, nariz y cuello, antes que el
médico para asi luego con el médico puntualizar en hallazgos encontrados,
ademds de complementar la valoracién y evitar que el paciente pueda

sentirse incomodo de ser examinado completamente dos veces.

Pasos para el examen fisico:

1.

Una vez que el paciente se encuentre en la sala de examen se hace la
medicidn del peso, para asi dar comienzo a la valoracion fisica.
se empieza con la observacion e inspecciéon de la nariz en busca de

lesiones, masas, ulceraciones.



3. En la inspecciéon y palpacion de la cavidad oral se identificara:
ulceraciones, masas, estado de la mucosa, presencia de caries no tratadas,
prétesis dentales desajustadas e higiene bucal y en caso de resolucion
quirtrgica, estado de la movilidad de la boca, lengua y resultado de la
operacion.

4. En el cuello, se valorard: presencia de ganglios, restriccion del

movimiento y el estado de la piel.

ACCIONES A SEGUIR EN LA EDUCACION AL PACIENTE:
Educacién para la salud: es la informacion que proporciona el personal de
enfermeria al paciente con cancer en cabeza y cuello, tratados con quimioterapia y
radioterapia, sobre el tratamiento, efectos secundarios, cuidados 'y
recomendaciones para modificar y mejorar los habitos de vida.
a. Conocimiento del tratamiento: el profesional de enfermeria transmite la
informacion de lo que consiste la radioterapia y sus pautas de
administracién y distribucion de dosis; ademds de los efectos secundarios

que se producen por el tratamiento radiante combinado con quimioterapia.

Pasos para la comunicacion de la informacion del tratamiento:

1. En la comunicacién terapéutica proporcione al paciente los conocimientos
basicos de la radioterapia; ya sea: definicién, objetivos, pautas del
tratamiento, distribucion de las dosis y la aparicion de efectos secundarios,
que son potenciados cuando se recibe quimioterapia.

2. Destaque la puntualidad al tratamiento radiante, para que se conserve el
cumplimiento de los horarios de todos los pacientes.

3. Informar la importancia de la asistencia continua al tratamiento, sefialando
las desventajas que se producen en el efecto deseado de la radioterapia, si
se es inconstante.

4. Comunique al paciente los efectos secundarios que aparecen por la

radioterapia; pero informe que son efectos que dificilmente se pueden



evitar pero si se pueden disminuir si sigue las instrucciones del profesional
de enfermerfa.

Haga énfasis en que estos efectos solo estardn durante el tratamiento y que
una vez finalizada la radioterapia, empiezan a desaparecer.

Ensefie al paciente medidas que promuevan la disminuciéon de las

complicaciones agudas.

Efectos secundarios a la radioterapia: son las consecuencias producidas
por el tratamiento radiante en el area tratada, las cuales son estrictamente
localizadas y estdn aparecerdn dependiendo de la relacién anatémica y
fisiologica del campo de tratamiento. Por lo cual el profesional de
enfermeria proporcionard los cuidados y herramientas necesarias para
afrontar y disminuir la severidad de las complicaciones agudas producidas
por los rayos ionizantes. Los efectos secundarios mds comunes son:
xerostomia, mucositis, disfagia, pérdida de peso, disfonia, alteraciones
dentarias, hipogeusia, reacciones cutdneas, reaccion sistémica y toxicidad

hematoldgica.

Pasos para proporcionar la educaciéon sobre las medidas y cuidados de los

efectos secundarios:

1.

Informar al paciente cuales son los efectos secundarios producidos por la
radioterapia y como afectan el desempefio de algunas acciones cotidianas.
Ensefiar a identificar los signos y sintomas de la apariciéon de las
complicaciones agudas por radioterapia.

Brindar estrategias de afrontacién y solucion para las necesidades que
puedan verse afectadas por los signos y sintomas de los efectos
secundarios de la radioterapia.

Recordar al paciente que estds consecuencias son agudas y su aparicién es
dificil de evitar, pero que con el cumplimiento de los cuidados
comunicados realizados por ellos y por los profesionales de enfermeria se

puede disminuir el dafio; ademds de sefialar que la duracion de ellos se ve



directamente relacionada con el tratamiento, por lo tanto al finalizarlo
empieza la recuperacion del estado funcional del area de cabeza y cuello.

5. Dependiendo del efecto, se debe suministrar los cuidados inherentes a
disminuir los dafios causados por la radioterapia.

6. La informacién sobre los cuidados y recomendaciones para el manejo de
los efectos secundarios, debe hacerse antes de la aparicion del efecto.

7. El equipo de enfermeria constantemente debe revisar y evaluar los
cuidados proporcionados al paciente con cdncer de cabeza y cuello; por lo
que debe mantenerse en constante estudio de las acciones que puedan

favorecer el estado del paciente durante el tratamiento.

Efectos Secundarios producidos por el tratamiento combinado.

Los efectos secundarios producidos por la quimioterapia y radioterapia en
pacientes con cancer de cabeza y cuello son: toxicidad sanguinea, complicaciones
agudas en piel y mucosa, y reacciones sistémicas. De las cuales cada una de ellas
va a tener manifestaciones inherentes al sistema que se encuentre afectado; estos
se detallan a continuacidn:

a. Toxicidad hematologica:
¢ Neutropenia.
e Trombocitopenia.
e Anemia.
e Mielosupresion
b. Complicaciones agudas en piel o reaccién cutdnea.
e Dermatitis seca.
e Dermatitis himeda.
c. Complicaciones agudas en mucosa:
e Xerostomia.
®  Mucositis.
¢ Disfagia.

e Disfonia.



e Alteraciones dentarias.
e Hipogeusia.

d. Reacciones sistémicas:
e Fatiga.

e NAduseas y émesis.

INTERVENCIONES DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
PARA LOS EFECTOS SECUNDARIOS:

Cuidados de enfermeria para la vigilancia de la toxicidad hematologica.

e Evaluar el riesgo de infeccion.

® Vigilar hemograma.

e Evitar los procedimientos cruentos.

e Recomendar reposo y dormir.

e Mantener buena higiene personal.

e Evitar lesiones en la piel y mucosas.

® Dieta balanceada e ingesta de liquidos.

e Vigilar la aparicién de signos y sintomas de la fiebre neutropénica.

NEUTROPENIA.

Signos y sintomas de la posible aparicion neutropenia:

€.

Aparato respiratorio: fiebre, tos, disnea de esfuerzo y ruidos respiratorios
agregados.

Piel y mucosas: eritema, hipersensibilidad, calor cutdneo y edema en axila,
gliteos, periné, boca o zona rectal.

Aparato urinario: fiebre, disuria, poliaquiuria, hematuria y orina turbia.



h. Catéteres permanentes: eritema, dolor o hipersensibilidad, edema local,

drenaje e induracion.

Cuidados de enfermeria para la neutropenia.

Evaluar el riesgo de infeccion del paciente.

Vigilar el hemograma.

Administrar factores de crecimiento (G-CSF, GM-CSF) segin
prescripcion.

Evitar procedimientos cruentos: temperatura rectal, enemas, supositorios.
Evitar la exposicién a frutas frescas, vegetales, flores y plantas vivas que
puedan causar dafio.

Toda persona en contacto con el paciente debe lavarse siempre las manos.
Procurar que el paciente mantenga una buena higiene personal.

Evitar las lesiones de la piel y las mucosas.

Mantener una dieta equilibrada y un aporte adecuado de liquidos.

Destacar la importancia del reposo y el suefio para favorecer la produccién
de los leucocitos.

Enseflar al paciente a vigilar la aparicion de los siguientes signos y
sintomas de la fiebre neutropénica: aumento de la temperatura a 38°C,
escalofrios, disuria, disnea, congestién respiratoria o expectoracién y

dolor.

Riesgo de la neutropenia.

La infeccion y la fiebre constituyen una urgencia médica en un paciente

neutropénico, sino se trata la fiebre neutropénica provoca sepsis y muerte en



cuestion de dias; por lo que el tratamiento médico puede incluir un examen fisico
para identificar el foco de infeccidn, cultivo de los posibles focos infecciosos
(ejemplo: orina, sangre, luz de los catéteres venosos centrales), radiografias de

térax y uso de antibidticos.

Tratamiento de prescripcion médica.

Profilaxis antibidtica y empleo de factores estimuladores de las colonias (CSF)
como el factor estimulador de las colonias de granulocitos (G-CSF) y el factor
estimulador de las colonias de granulocitos y macréfagos (GM-CSF) que han

contribuido a reducir el riesgo de neutropenia febril.

TROMBOCITOPENIA.
Signos y sintomas de la posible trombocitopenia:
® Petequias.
¢ Equimosis.
e Hemorragias.
e Epistaxis.
* Melena.
e Hematuria.
¢ Hemoptisis.
® Hematemesis.
¢ Hipotension.
® Taquicardia.
® Los signos neuroldgicos como cefalea, confusion o somnolencia indican

en ocasiones una hemorragia intracraneal.



Cuidados de enfermeria para la trombocitopenia.

La trombocitopenia se trata mediante intervenciones de enfermeria, educacion

del paciente acerca de al hemorragia y aplicaciéon de transfusiones plaquetaria

seglin prescripcion.

Las acciones de enfermeria:

Evitar en lo posible, los procedimientos cruentos y las inyecciones
intramusculares.

Siempre que se efectien procedimientos cruentos, se aplicard una
compresion durante cinco (5) a diez (10) minutos.

Evitar os antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y los fairmacos que

contienen acido acetilsalicilico porque alteran la agregacion plaquetaria.

La educacion del paciente:

Enseifiar al paciente los signos y sintomas de hemorragia.

Indicar al paciente que notifique los signos y sintomas de hemorragia al
personal de enfermeria o médico.

Reducir la actividad agotadora para evitar lesiones.

Ingerir una alimentacién equilibrada (rica en fibra) y beber liquidos en
cantidad suficiente para evitar el estrefiimiento y en consecuencia el
sangrado rectal por pujo.

Evitar las duchas vaginales, los supositorios por via rectal y los enemas.

Utilizar un cepillo de cerdas suaves para la higiene bucal.

ANEMIA.

Signos y sintomas de la posible trombocitopenia:

Cansancio.

Disnea.

Taquicardia con el esfuerzo.
Mareos.

Cefalea.

Irritabilidad.



¢ Dolor torécico.
e Palidez de piel, mucosas y/o conjuntivas.
Cuidados de enfermeria para la trombocitopenia.
Las intervenciones de enfermeria para la anemia son:
® Controlar los valores de los exdmenes sanguineos semanalmente.
e Evaluara los signos y sintomas de anemia del paciente
e Evaluar el efecto de la anemia sobre la calidad de vida del paciente y su
capacidad para realizar las actividades diarias.
La educacion al paciente sera:
* Ensefiar al paciente a conservar energia y combatir la fatiga.
® Ingerir una alimentacién balanceada y rica en fibras, vegetales, frutas.
El tratamiento médico o farmacolégico es:
¢ El médico puede prescribir la transfusién de eritrocitos.

¢ Puede haber la prescripcion de eritropoyetina (EPO) en casos especiales.

MIELOSUPRESION.

Es el peor de los efectos presentados en la toxicidad hematolégica; ya que en
este se encierra no s6lo la disminucién de los valores hematol6gicos, sino también
la abolicién temporal de la produccién de los mismos, resultando la pancitopenia,
lo que se traduce en un aumento del riesgo de infeccion, de hemorragia y de
anemia, donde la infeccion es la principal causa de muerte.

La radioterapia de cabeza y cuello no tiende a producir mielosupresion, a
diferencia de la quimioterapia que suele causarla en algunos casos; pero es muy

poco frecuente en el tratamiento de cabeza y cuello.

COMPLICACIONES AGUDAS EN PIEL O REACCION CUTANEA.
DERMATITIS SECA.

Se le debe suministrar instrucciones por escrito al paciente en relacion al
cuidado de la piel, estas medidas pueden ser:

e Lavar el drea con agua tibia y jab6n suave sin friccionar, solo se debe dejar

correr el agua.



e Secar cuidadosamente la piel tratada con una toalla limpia y suave.

e Lavar la ropa con un detergente suave.

® Proteger el drea de la friccion entre la superficie de la piel y la ropa.

e Mantener seco los pliegues de la piel.

e No aplicar polvo, lociones, ungiientos, cremas, perfumes o cualquier
sustancia en el drea de tratamiento y menos si se va a recibir la sesién de
radioterapia.

e En el drea tratada no aplicar ningin producto que no haya sido
recomendado.

e Las cremas recomendadas solo deben ser aplicadas después de la
irradiacion.

e Evitar las temperaturas extremas; no utilizar bolsas de agua caliente,
almohadillas eléctricas, lamparas de rayos solares o bolsas de hielo sobre
la piel tratada.

® No dejar que la ducha caiga directamente sobre la piel y no tomar bafios
calientes prolongados en la tina.

e Mantener una ingesta nutricional adecuada para promover la reparacion
tisular

e Identificar y reportar cualquier signo o sintoma de infeccion.

e Evitar la exposicion directa al sol del drea tratada. Se debe utilizar
protectores solares con un factor de proteccion de 15 o mayor durante el
tratamiento y hasta un afio después de finalizado.

¢ En caso de presentar descamacion seca o himeda de la piel evitar bafios en

piscina.

DERMATITIS HUMEDA.
Las acciones de enfermeria para el cuidado de la piel irradiada con fuerte
reaccion se deben seguir los principios basicos para la cicatrizacion de las heridas;

estas recomendaciones son:



Las heridas cicatrizan mds rdpidamente cuando se mantienen hiimedas que
cuando estdn expuestas al aire, ya que las células epiteliales pueden
moverse a través de una superficie himeda con mayor facilidad.

La herida se debe mantener a una temperatura de 37°C, porque favorece la
actividad mitdtica.

Los exudados de las heridas contienen nutrientes, oxigeno y leucocitos,
todos ellos importantes para la cicatrizacion.

La aplicacion sencilla de compresas de gasas 4 x 4 con solucién salina o
una toalla de algodén o una funda de almohada de tres a cuatro veces al

dia puede promover la curacion de la piel irritada.

COMPLICACIONES AGUDAS EN MUCOSA:
XEROSTOMIA.

Las acciones de enfermeria dirigidas a la disminucion de la xerostomia o los

cambios en la salivacion son:

c. Cambios de la salivacion por aumento:

Ingesta de liquidos.
Evitar los citricos.

Enjuagar la boca con agua tibia.

d. Cambios de la salivacién por defecto:

Abundante ingesta de liquidos y constantemente para mantener la
humedad.

Comer chicles o caramelos sin sacarosa pueden estimular la produccién
salival.

Hacer enjuague de agua, sal y bicarbonato para alcalinizar el medio y
evitar la aparicion de la moniliasis.

La aplicacién de una cucharada de aceite oliva en la mucosa oral puede
aportar alivio duradero de la sequedad de la boca.

Se debe instruir para que lubrique los labios con lanolina o crema de

cacao, debido a la falta de humedad presente.



e Deben evitar la ingesta de alimentos espesos y secos como la mantequilla
de mani, pan secos o galletas que requieren gran cantidad de saliva para
ser masticados y tragados, ademds de utilizar salsas y otros liquidos con
los alimentos.

e Evitar el uso de cremas dentales y enjuagues bucales que contengan
esteroides sintéticos, ya que favorecen el crecimiento micético en
condiciones propicias pre- existentes.

e Al terminar el tratamiento radiante suministrar la pilocarpina y dar las

indicaciones de uso.

MUCOSITIS.

Para el tratamiento de la mucositis, se tienden a usar dos tipos de
soluciones preparadas, que se distinguen en dos componentes; una es preparada
con un antidcido (Mylantados), mas un antihistaminico y antiespasmddico
(Benadryl), un anestésico bucal (Farmacaina solucién. viscosa) y el antimicético
(Nistatina, suspension oral). El uso de esta solucién cinco minutos antes de las
comidas, hacer enjuague bucal y luego tragar, esto va a tener un efecto anestésico
y emoliente sobre la mucosa oral del paciente irradiado, facilitando la deglucién
de loa alimentos, a la vez tiene un efecto antimicético sobre la mucositis y
protector géstrico. La otra solucién es a base de un AINES como el Cataflan en
suspension oral, mds el antihistaminico (Benadryl) y la Nistatina en suspensién
oral, en este preparado no se utiliza ningin antiacido y el anestésico es cambiado
por un desinflamatorio para el paciente tratado con radioterapia externa en cabeza
y cuello.

Ambas soluciones son preparadas por el profesional de enfermeria a cargo
del estudio, el cual le afiade un saborizante (esencia de frambuesa) para mejorar su
sabor, minimizando asi la posibilidad de producir émesis en el paciente, durante
su uso, ya que se utiliza como enjuague bucal y luego es deglutido para tratar asi

toda la laringe.



Las intervenciones de enfermeria par la mucositis y estomatitis:

Mantener una buena higiene oral es la mejor medida para mantener la
limpieza y prevenir las infecciones orales.

Se debe evitar el uso de prétesis dentales, ya que es un medio propicio para
la proliferacion de los gérmenes.

Los pacientes edéntulos con o sin prétesis limpiaran suavemente los tejidos
blandos de la cavidad oral para estimular la circulacidn.

Cambiar con frecuencia el recipiente de remojo de la prétesis y cambio de
cepillo dental para evitar la colonizacién bacteriana y disminuir la
posibilidad de infeccién.

Retirar lasa prétesis de la cavidad oral para permitir el reposo de los tejidos
Tomar sorbos de agua frecuentemente y realizar las irrigaciones con una
solucidn alcalina, amortiguan la acidez en la cavidad oral y promueven la
lubricacién limpiadora de la mucosa oral.

El uso de la solucién para la mucositis.

Evite el uso de alcohol o de enjuagues bucales que los contengan ya que
resecan e irrita la mucosa.

Sugiera métodos que ayuden al paciente a dejar de fumar y consumir
alcohol.

El profesional de enfermeria debe realizar una valoracién de la cavidad oral
cada semana para detectar nuevas lesiones en etapas iniciales; ademds de

observar con cuidado el tamaiio, la forma, la localizacién y la apariencia.

Clasificacion de las complicaciones por radioterapia de acuerdo al grupo

de radioterapia oncolégica (R.T.0.G) Complicaciones Agudas.

Organo Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4

tejido

e I I E—

Mucosas No hay | Congestion, | Mucositis en | Mucositis Ulceracion,

cambios. | puede haber | placas  que | confluente hemorragia
dolor nuede fehrinnga 0O NECrosis.




discreto sin
requerir
analgésicos.

producir
secrecion
serosanguino-

puede causar
dolor severo.
Requiere

lenta, puede | narcéticos.
haber dolor
moderado.
Requiere
analgésicos.

Fuente: PEREZ, C. A, BRADY,LW. OVERVIEW. EN PEREZ, C.A.,.BRADY, L.W.

(editors). Principles and practice of radiation oncology. (2* Edicién). Philadelphia. J.B.
LIPPINCOTT. 1992; 1-63.

DISFAGIA.

El manejo de la faringitis, esofagitis y en consecuencia la disfagia es similar a la

mucositis.

Las intervenciones de enfermeria para la faringitis, esofagitis y disfagia:

Llevarse un registro semanal del peso del paciente; ya que por dolor, los
pacientes tienden a dejar de comer y esto se vera reflejado en el peso; sélo de
esta manera se puede observar la pérdida cuantitativa del peso.

Consumir alimentos hiperprotéicos e hipercaldricos, para reponer el aporte
necesario de energia necesaria para el paciente y sin tener que consumir la del
tejido muscular y subcutaneo.

Disminuir las porciones de comida y aumentar el n° de veces; esta técnica es
excelente para que al final del dia el paciente por lo menos haya completado
mads de una porcién completa de comida.

Modificar la preparacion de los alimentos, evitando las frituras o macerados
en vinagre y preparando los alimentos asados, guisados o tipo papilla.

Se recomienda primero oler los alimentos y luego masticarlos lentamente.

Las comidas deben consumirse a temperatura ambiente.

El profesional de enfermeria instruird a los pacientes en la evaluacién de la
cavidad oral, una buena higiene oral y la necesidad de reportar la aparicién de

sintomas como disfagia y dolor.



Asi mismo, se dardn instrucciones especificas de cOmo tomar los
medicamentos para el control del dolor antes de las comidas “indicaciones del
uso de la solucién para la mucositis™.

Se debe facilitar medidas que puedan suplir las necesidades para la ingesta
nutricional a fin de disminuir la irritacion de la garganta y el es6fago.

Por referencia de los pacientes; hay oportunidades donde es dificil tragar agua,
pero pueden deglutir néctares de jugos mds espesos y alimentos como yogurt,
huevos revueltos, cereales cocidos y otros alimentos blandos preparados con
salsas y aderezos liquidos.

Se debe evitar el uso del tabaco, el alcohol y la ingesta de alimentos
condimentados, picantes o 4cidos; ya que son altamente irritantes de al
mucosa.

Mantener una hidratacién adecuada

En caso de aparecer una sensacion de ardor del es6fago inferior o el estdomago;
se deben emplear antidcidos o antagonistas de los receptores H2 para
disminuir la acidez géstrica y reducir la irritacién del es6fago.

Es necesario asegurar constantemente a los pacientes o familiares que la
disfagia es temporal y cederd lentamente después de culminar el tratamiento;
ademds de aclarar que este es un efecto secundario del tratamiento y no una

manifestacion de progresion de la enfermedad.

DISFONIA.

Las intervenciones de enfermeria se referiran a:

Instruir al paciente para hablar lo menos posible, con el fin de reducir al
minimo la irritacién de las cuerdas vocales.

El cuidado de la cavidad oral, enjuagues y gargaras con solucién salina
pueden traer alivio.

Si el dolor en la garganta es intenso, los anestésicos topicos pueden ser de
utilidad; por lo que se debe hacer énfasis en el uso del preparado suministrado

por enfermeria para la mucositis.



Igualmente se aconseja la supresion del tabaco, alcohol y alimentos dcidos o
condimentados.
El paciente puede ser referido a un terapista del lenguaje para informacion y

rehabilitacion.

ALTERACIONES DENTARIAS.

Las intervenciones de enfermeria se referiran a:

Los pacientes en riesgo de infeccion y caries por radiaciéon deben adherirse a
un programa estricto de higiene oral y visita al odontélogo; por lo que deben
estar convencidos de adoptar un papel activo en la prevencion.

Convencerlos de cepillarse los dientes al menos cuatro veces al dia, en
particular después de las comidas y a la hora de acostarse.

Usar una técnica especial de cepillado que consiste en adaptar las cerdas del
cepillo a los dientes y las encias en un angulo de 45° y hacerlas vibrar con
golpes cortos hacia atrés; este método es eficaz para limpiar el surco gingival.
El uso del dentifrico no es necesario para remover la placa de los dientes; si se
usa, se recomienda uno con fluoruro.

Usar seda dental par limpiar las superficies interproximales inaccesibles al
cepillo; siempre y cuando no haya dolor o la cuenta plaquetaria esté por
debajo de cuarenta mil (40.000).

Los enjuagues bucales no deben contener alcohol, ni glicerina; los agentes que
se sugieren para el enjuague bucal incluyen agua, solucién salina, lavados
bucales con bicarbonato de sodio y enjuagues con fluoruro, especialmente en

los pacientes que se irradian glandulas salivales.

HIPOGEUSIA.

Las intervenciones de enfermeria se referiran a:

Orientar a los pacientes a identificar los alimentos que atn perciben su sabor
y evitar aquellos que transmiten un sabor desagradable.
En caso de preservar el gusto para los alimentos dulces o salados, se puede

recomendar a los pacientes y familiares marinar o cocinar los alimentos en



salsa dulces o utilizar aderezos para ensaladas, sobre la carne, pollo y los
vegetales para aumentar el sabor.

En caso de inapetencia a la carne, se puede obtener proteinas de otras
fuentes como el pollo, pescado, huevo, queso, yogurt, cereales y platos a
base de arroz o pasta.

Se puede aumentar el disfrute de las comidas, al variar la temperatura o la
textura de los alimentos.

Los pacientes deben oler el alimento antes de ponérselo en la boca y deben
masticar lentamente para permitir un mayor contacto del alimento con los

receptores sensoriales de las papilas gustativas.

. Se puede recomendar visitar un nutricionista.

ACCIONES A SEGUIR EN SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO:

Seguimiento durante el tratamiento: es la valoracién continua que realiza el

profesional de enfermeria durante el tratamiento, para observar la aparicién y

evaluacion de los efectos secundarios de la radioterapia.

a. Recuento hematoldgico: es la vigilancia que se lleva de los resultados de

laboratorio. La revision constante de los valores hematolégicos se hara

con la finalidad de observar y clasificar la toxicidad hematoldgica

producida por la radioterapia combinada con la quimioterapia.

Clasificacion de las complicaciones por radioterapia de acuerdo al grupo de

radioterapia oncoldgica (R.T.0.G) Toxicidad Hematoldgica.

0 1 2 3 4
Ninguna Leve Moderada Severa Grave
Leucocitos >40 [3.0-<40]| 2.0-<3.0 | 1.0-<2.0 <1.0
(x 1000)
Granulocitos > 1.9 1.5-<19 | 1.0-<1.5 | 0.5-<1.0 | <0.5 - sepsis
Hematocrito | > 32 20-<32 |20 Transfusién | Transfusién
Tardio Tardio
Hemoglobina | > 11 11-9.5 <95-<75|<75-<50 |<7.5-<5.0

Plaquetas

[>100 [75-<100 [50-<75 [25-<50 |< 975 &



(x 1000) sangramiento

espontdneo

Fuente: PEREZ, C. A, BRADY,LW. OVERVIEW. EN PEREZ, C.A.,BRADY, L.W.
(editors). Principles and practice of radiation oncology. (2* Edicién). Philadelphia. J.B.
LIPPINCOTT. 1992; 1-63.

Cuadro N° 14 El sistema de registro para el monitoreo de la toxicidad

hematologica:

fecha

Hgb | Hcto | Plag. | Leuc. %o %o Y0 %o Tox.

Neutro | Linfo | Mono | Eos | Hemat

Pasos para la vigilancia del recuento hematolégico:

1.

Semanalmente se debe pedir los resultados de las pruebas de laboratorio
que son ordenadas para la quimioterapia y sino dar la orden para la
hematologia semanal.

Una vez revisado los valores, deben ser registrados por escrito en el
cuadro y ser clasificado segin la tabla de toxicidad hematologica.

En caso de que alguno de los valores estén muy por debajo de los
pardmetros normales que signifique compromiso del estado del paciente;
se debe discutir la posibilidad de la suspensién temporal del tratamiento,
hasta que los valores reporten disminucion del peligro del paciente.

El equipo de enfermeria debe suministrar cuidados especiales a estos
pacientes, ya que se encuentran con el sistema inmunolégico deficiente o
con una respuesta plaquetaria disminuida.

Debe ensefiar al paciente a identificar los signos y sintomas de las
complicaciones que puede producirse por la deficiencia del sistema
inmunolégico o hematopoyético; ya sean: fiebre neutropénica, infeccion,
hemorragias y anemia.

Se debe proporcionar cuidados y recomendaciones que favorezcan la

produccion de los elementos de la sangre.




7. Se debe mantener una comunicacion activa con el servicio de oncologia;

para la unificacién de criterios y monitoreo del paciente durante el

tratamiento.

b. Valoracion de los efectos secundarios en piel: es la observacion objetiva

de los efectos producidos por la radioterapia en la piel; a través del cuadro

de complicaciones agudas por radioterapia, publicado por la Sociedad

Venezolana de Radioterapia Oncoldgica; que permite la clasificacion de

los efectos por categoria, permitiendo tener una vigilancia de los efectos

por aparicién y evolucién; facilitando la conducta a seguir para el

tratamiento.

Clasificacion de las complicaciones por radioterapia de acuerdo al grupo

de radioterapia oncolégica (R.T.0.G) Complicaciones Agudas.

Organo Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
0 tejido
Piel No hay | Eritema Eritema Descamacion | Ulceracion,
cambios | discreto, intenso, himeda hemorragia
depilacion, doloroso, confluente, 0 NEecCrosis.
descamacion | descamaciéon | excepto en
seca, himeda en | los pliegues,
sudoracién parches, edema con
disminuida. | edema fovea.
moderado.

Fuente: PEREZ, C. A, BRADY,LW. OVERVIEW. EN PEREZ, C.A.,BRADY, L.W.
(editors). Principles and practice of radiation oncology. (2* Edicién). Philadelphia. J.B.
LIPPINCOTT. 1992; 1-63.

Pasos para la valoracion de los efectos secundarios en piel:

1. En la consulta semanal de tratamiento se debe observar la reaccion en piel

y registrar por escrito lo observado, en el cuadro de vigilancia de las

complicaciones agudas.



Es importante que el cuadro sea llenado semanalmente porque este
permitira clasificar por orden cronoldgico la aparicion y evolucion de la
reaccion en piel por radioterapia.

Destacar la importancia de evitar la colocacién de cualquier crema o
sustancia en el 4drea de tratamiento, cuando vaya a recibir la radioterapia y
aclarar que debe ser aplicada después de la sesion.

Proporcionar medidas para el cuidado de la piel durante el tratamiento.

Se debe indagar por el correcto seguimiento de los cuidados para la piel
recomendados por el profesional de enfermeria y evaluar constantemente
la efectividad de ellos para solventar y disminuir la evolucién de la

reaccion en piel.

Valoracion de los efectos secundarios en mucosa: es la observacion
objetiva de los efectos producidos por la radioterapia en la mucosa oral; a
través del cuadro de complicaciones agudas por radioterapia, publicado
por la Sociedad Venezolana de Radioterapia Oncoldgica; que permite la
clasificacion de los efectos por categoria, permitiendo tener una vigilancia
de los efectos por aparicion y evolucion; facilitando la conducta a seguir

para el tratamiento.

Cuadro N° 15 El sistema de registro para el monitoreo de las complicaciones

agudas en piel y mucosa:

Dosis Dosis Num. De Sem. De Gradoen | Grado en
diaria total Aplicac. Tto. piel mucosas

Pasos para la valoracion de los efectos secundarios en mucosa:

1.

En la consulta semanal de tratamiento se debe observar la reaccién en
mucosa y registrar por escrito lo observado, en el cuadro de vigilancia de

las complicaciones agudas.




Es importante que el cuadro sea llenado semanalmente porque este
permitira clasificar por orden cronoldgico la aparicion y evolucion de la
reaccion en mucosa por radioterapia.

Destacar la importancia de mantener una buena higiene bucal, sobre todo
si ya hay alteracion de la produccion salival.

Proporcionar medidas para el cuidado de la mucosa oral durante el
tratamiento.

Se debe indagar por el correcto seguimiento de los cuidados para la
mucosa oral recomendados por el profesional de enfermeria y evaluar
constantemente la efectividad de ellos para solventar y disminuir la
evolucion de la reacciones.

Se debe suministrar la solucion para la mucositis, preparada por el equipo
de enfermeria de la unidad de radioterapia.

Se debe observar y evaluar la eficacia del preparado para solventar la

disfagia y mucositis producida por la radioterapia.

Valoracion de las reacciones sistémicas: es la observacion y evaluacion
de toda reaccién generalizada producida por la radioterapia durante su
curso; entre las cuales pueden ser: fatiga, nduseas y episodios de émesis;
que deben ser valoradas para identificar las acciones de enfermeria que

serdn realizadas para la solucion del efecto.

Pasos para la valoracion de las reacciones sistémicas:

1.

Examinar la humedad de la mucosa, porque a través de ella se puede tener
vision del estado de hidratacion del paciente.

Preguntar al paciente como ha estado comiendo, cuantas veces al dia y que
cantidad; para hacer un balance del estado nutricional del paciente.

Medir los signos vitales y el peso.

Si el paciente refiere debilidad generalizada, constantes episodios de

émesis o mareos, recomendar tomar la muestra para electrolitos séricos.



5. En caso de ser necesario, reponer con soluciones hidroelectroliticas y
dependiendo la necesidad con electrolitos.

6. Mantener una comunicacién activa con el servicio de oncologia; para la
unificacién de criterios y monitoreo del paciente durante el tratamiento e

hidratacion parenteral posterior a la quimioterapia.

FATIGA.

El rol de enfermeria ante los pacientes con fatiga es:

o Realizar la valoracion desde un punto de vista fisico, mental y psicosocial.

. Educar al paciente informando que la fatiga es un efecto secundario que
puede aparecer por la radioterapia y con un aumento de las posibilidades al
recibir quimioterapia.

° Sugerir mantener una dieta alta en calorias y proteinas para aumentar el
aporte energético.

. Mantener una ingesta adecuada de liquidos para evitar la deshidratacién y
ayudar a eliminar los metabolitos de los medicamentos antineopldsicos.

. Revisar los exdmenes de laboratorio: electrolitos séricos, si el paciente
refiere una marcada disminucién de la energia o presencia de letargo.

o Distribuir las actividades a lo largo de la semana, para que no deje de
hacerlas y no se sienta incbmodo por ya no poder realizarlas.

° Dormir bien y mantener reposo en algunos momentos del dia, para recuperar
energia.

° Realizar actividades placenteras conjuntamente con el trabajo, como
escuchar musica, leer o salir por ratos a caminar, puede ser de provecho para

el paciente.

NAUSEAS Y EMESIS.

Las acciones de enfermeria que aplican para la solucién de las nduseas y los
vémitos, son el compendio de las intervenciones para la disfagia, hipogeusia y

xerostomia; ya que por quimioterapia serdn tratados con fadrmacos antieméticos.



Potencial de aplicacion
En el presente trabajo de investigacion, ain y cuando queda determinado
que el problema tiene importancia clinica y se identifiquen bases sdlidas de
conocimientos; es necesario que el proyecto de aplicaciéon pueda planearse y
llevarse a la prictica; para cumplir con esto, es importante demostrar el potencial
de aplicacion del proyecto factible; por lo cual se presenta a continuacidén , bajo
tres encabezados: transferibilidad, factibilidad, razén costo/beneficio y a juicio de

la autora se incluye el basamento legal de la construccién del protocolo.

Transferibilidad.
Por lo que define POLIT y HUNGLER (2000), sobre este punto: “...
radica en determinar si tiene sentido intentar la innovacién seleccionada en el

nuevo entorno de la practica” (pag. 633).

Por lo leido en el andlisis precedente y orientandolo al estudio presente, se
puede decir que el “protocolo de enfermeria para la atencién de pacientes con
céncer de cabeza y cuello, tratados con quimioterapia y radioterapia” es de util
aplicacion en el campo de la enfermeria, ya que el mismo permite llevar a cabo las
acciones de los profesionales de manera organizada y sistemdtica, para no obviar
ningtn detalle que favorezca la salud del paciente, ya que al lograr la disminucién
de los efectos secundarios por radioterapia, y que combinada con quimioterapia se
acentian mads, trae como resultado, que al paciente no se le suspenda el

tratamiento, teniendo mudltiples beneficios, como: terminar el tratamiento en el



tiempo esperado por el paciente y médico, eficacia del tratamiento por el esquema
de dosis planificado, disponibilidad del cupo de radioterapia para un préximo
paciente en el tiempo pautado de la culminacién del tratamiento del paciente y

otros beneficios mas.

Factibilidad.

Al hablar de factibilidad se abordan distintas consideraciones practicas
sobre disponibilidad de recursos econdmicos, de personal, clima institucional,
necesidad y disponibilidad de ayuda externa y posibilidad de llevar a cabo una
evaluacion clinica; ademds que es importante precisar si el equipo de enfermeria

tendra control sobre la aplicacion de la innovacién (POLIT y HUNGLER, 2000).

Dentro del orden de ideas, antes expuestas, se puede concluir que el
“protocolo de enfermeria para la atencién del paciente con cincer de cabeza y
cuello, tratados con quimioterapia y radioterapia” cuenta con la completa
aceptacion del personal médico, administrativo y obviamente de enfermeria; ya
que con lo que refiere a los recursos econémicos que se necesita para la aplicacién
del protocolo, fue consultado a las autoridades administrativas a través de un
cuestionario, que fue precedido de una reunién donde se expuso el protocolo y los
beneficios que conlleva sus aplicacién, seguidamente del presupuesto y el
programa de capacitacion para los profesionales de enfermeria que llevarian a la
practica dicho trabajo; en esta presentacion también estuvo presente el equipo de

enfermeria y personal médico de la unidad, para asi también pedir la opinién por



medio de un cuestionario sobre la disposicién técnica, laboral y de preparacion
con la que se contaria para la aplicacién. En regencia a la evaluacién clinica, esta
se harfa a través de los sistemas de registros de las complicaciones agudas que
serian llevados durante el seguimiento del tratamiento radiante, ya que este nos
permitird ver de manera objetiva, cuan vulnerables estdn siendo los paciente a los
efectos secundarios a la radioterapia y al final, la eficacia del protocolo se mediria
por la cantidad de pacientes suspendidos del tratamiento por la agudeza de las
complicaciones secundarias surgidas del tratamiento. Y por tltimo se puede hacer
mencién que el protocolo de enfermeria esta a cargo de los profesionales de
enfermeria, porque por la naturaleza de las acciones que se aplican en beneficio
del paciente, no es necesaria la dependencia directa de algin integrante del equipo
de salud, claro que es importante sefialar la participacién del médico terapeuta en

conjunto con la enfermera.

Razon costo/beneficio.
La evaluacion de los costos y beneficios debe contemplar los probables
gastos y ventajas de los diferentes grupos, ya sean pacientes, personal, institucion

y profesionales de enfermeria (POLIT y HUNGLER, 2000).

La aplicacién de un protocolo de enfermeria para la atencioén del paciente
con céncer en cabeza y cuello tratado con quimioterapia y radioterapia, representa
un bajo gasto para la institucion, ya que el costo de la puesta en practica del

proyecto, se basa en el material impreso contentivo de la informacion bdsica de



tratamiento y sus efectos con algunas recomendaciones para solventar las
complicaciones mas comunes y la solucién para la mucositis que se otorga a los
pacientes para ayudar a la disfagia y evitar la mucositis, por lo demads, la
aplicacién de los medicamentos que se administran en la unidad, ya se encuentran
dentro del presupuesto que se le dan a los pacientes. Por otro lado si se enumeran
los beneficios que se obtienen con la ejecucién de este protocolo, se podria
empezar diciendo el alivio otorgado a los paciente, a través de medidas que
promuevan la disminucién de los efectos secundarios producidos por la
radioterapia, la cual es la principal ventaja, ademds de, la comunicacién
terapéutica efectiva que se establece entre el personal de enfermeria y el paciente,
la culminacién satisfactoria del tratamiento y en el tiempo pautado, lo cual
concluye en una mejor calidad de atencién al paciente durante la terapia radiante;
que se traduce indirectamente en una efectiva publicidad para la unidad cuando
este paciente felizmente tratado asista a su consulta con el médico referente y
comunique la alta calidad con que fue atendido durante su radioterapia,
justificando asi, que la Unidad de Radioterapia Oncolégica GURVE, permanezca

siendo el principal centro privado de referencia para la radioterapia oncoldgica.

Bases legales.

Las investigaciones que estdn enmarcadas como proyectos factibles, deben
cumplir con la elaboracién de un andlisis de factibilidad; donde la factibilidad
juridica, es aquella que expone las bases legales para la elaboracién de la

investigacion; en este caso; se busca proponer la aplicacién de un protocolo de



enfermeria para la atencion del paciente con cdncer en cabeza y cuello y el
profesional de enfermeria en la bisqueda de brindar cuidados acordes a los
pacientes, que segun la Ley del Ejercicio Profesional de la Enfermeria, Capitulo I,
Disposiciones Generales, Articulo 2, Parrafo 2 (pag 3), se entiende por el ejercicio

de enfermeria:

La préctica de sus funciones en el cuidado del individuo, donde ésta
se sustenta en una relacién de interacciéon humana y social entre el o
la profesional de la enfermeria y el o la paciente, la familia y
comunidad. La esencia del cuidado de enfermeria esta en cuidar,
rehabilitar, promover la salud, prevenir y contribuir a una ida digna de

la persona.

Y en el parrafo 4 (pag 4), explica que el profesional de enfermeria: “Ejercer las
practicas dentro de la dindmica de la docencia e investigacion, basdndose en los
principios cientificos, conocimientos y habilidades adquiridas de su formacién

profesional, actualizdndose mediante a experiencia y educacidn continua”.

En este sentido se comprende, que la propuesta del protocolo también esta
sustentado en la Constitucién de la Reptiblica Bolivariana de Venezuela (1999), la
cual establece en el Capitulo V, referido a los Derechos Sociales y de las Familias

lo siguiente:



Articulo N° 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacién
del Estado, que lo garantizard como parte del derecho a la vida. El
Estado proveerd y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad
de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las
personas tienen derecho a la proteccion de la salud asi como el deber
de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir
con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de
conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y
ratificados por la Republica.

Siendo las cosas asi, resulta claro que, la salud es un derecho inalienable
del ser humano, el cual es consagrado por la Constituciéon de la Repiiblica

Bolivariana de Venezuela, como parte de los Derechos Sociales y de las Familias

de los ciudadanos venezolanos.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDA CIONES

Conclusiones.

De acuerdo a los resultados obtenidos luego de haber aplicado el
instrumento, se pudo apreciar en base a la problemdtica expuesta, sobre el disefio
de un protocolo de enfermeria para la atencion a paciente con cdncer de cabeza y
cuello, con la finalidad de disminuir la severidad de los efectos secundarios de la
radioterapia combinada con quimioterapia a través de cuidados y educacién para
la salud proporcionada al paciente; se puede concluir que la participacion en
general de los profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de
Radioterapia Oncolégica GURVE, es medianamente baja en el contexto de las
acciones que se deben cumplir en la valoracion de los pacientes que ingresan a
tratamiento, el seguimiento durante el mismo, donde se lleva el control y
vigilancia de los efectos secundarios que pueden ir apareciendo a raiz de la
radioterapia y la educacién para la salud proporcionada por los profesionales de
enfermeria para dar las herramientas que promuevan la disminucién de la

severidad de las complicaciones agudas consecuencia del tratamiento.

Esta situacion trae como consecuencia que los pacientes que empiecen

tratamiento radiante no cuenten con la informacién necesaria para iniciar una



terapia que desconocen, sobre todo sus efectos secundarios, los cuales pueden ser
atenuados con cuidados preventivos para promover la disminucién de la
intensidad de las complicaciones agudas resultantes de la radioterapia; y en caso
de brindar la informacién, esta no siempre es dada con igualdad a todos los
pacientes, ya que se suele comunicar estos cuidados cuando ya se encuentra
establecido el efecto colateral y que por la naturaleza de los dafios hubiese sido
mds fécil tratar antes de que aparezcan y no cuando ya estdn, y mucho mads si se
presentan en su mayor expresion. Ademds que dentro de esta perspectiva si el
paciente no se encuentra orientado sobre los efectos que pueden aparecer,
probablemente pueda pensar que es progresion de la enfermedad, traduciéndose
en una percepcion errénea debida a una deficiente comunicacién al inicio del
tratamiento y segundo el paciente preferird abandonar el tratamiento por el dolor

causado por este.

Es por ello que con la elaboracion de un protocolo de enfermeria que sirva
como base para la actuacion de los profesionales que tienen en sus manos la
atencion de estos pacientes, permitird dar a todos por igual los cuidados
pertinentes para manejar los efectos de la radioterapia combinada con
quimioterapia en el cdncer de cabeza y cuello; ya que este es una guia
estandarizada y avalada por expertos en la materia que buscan ofrecer la mdxima
calidad de atencién al paciente enfermo desde el inicio hasta el final del

tratamiento.



Y en la medida en que el equipo de enfermeria aplique este protocolo
sistematizard su trabajo, haciéndolo mas organizado, rapido y eficaz, resultando
asi el mas meritorio de los éxitos, al obtener un paciente complacido con la
atencién y sobre todo la satisfactoria culminacién del tratamiento habiendo
causado el menor dafio, gracias a los cuidados brindados por los profesionales de

enfermeria, manteniendo asi la calidad de vida del paciente.

Con respecto a la factibilidad del protocolo, este se encuentra bajo el titulo
de potencial de aplicacion, donde queda claramente expresado y concluido que el
protocolo presentado en este trabajo especial del grado retine todos los requisitos
y aprobacién para su aplicacién en la Unidad de Radioterapia Oncoldgica

GURVE.

Recomendaciones.

La principal recomendacién es la aplicacion del protocolo de enfermeria
para la atencién de los pacientes con cancer en cabeza y cuello tratados con
quimioterapia y radioterapia en la unidad, para asi luego ser evaluada y
posteriormente divulgada y aplicada en otros centros de radioterapia oncoldgica

del pafs.

Y en segundo lugar, cada cierto tiempo someter a revision dicho protocolo,
para asi permanentemente se mantenga actualizado, como todo protocolo que no

debe ser estatico, ya que este es solo una guia sistemdtica y estandarizada que fija



los lineamientos de atencién al paciente, ofreciendo la méxima calidad de

atencion.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LAS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE LA UNIDAD ONCOLOGICA DE RADIOTERAPIA
GURVE PARA DETERMINAR LOS ASPECTOS QUE DEBEN
INCORPORARSE EN LA ELABORACION DEL PROTOCOLO DE
ENFERMERIA DIRIGIDO A LA ATENCION DE PACIENTES CON
CANCER DE CABEZA Y CUELLO
TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA

El instrumento que se presenta a continuacion, tiene como propoésito,
obtener informacién relacionada con los aspectos que deben tomarse en
consideracién para elaborar el protocolo de enfermeria, que se utilizard para
mejorar la atencién proporcionada por los profesionales de enfermeria a los

pacientes con cancer en cabeza y cuello tratados con quimioterapia y radioterapia.

Este trabajo de investigacion, se realiza para cumplir con el requisito de
Trabajo Especial de Grado con la finalidad de Optar al Titulo de Licenciada en
Enfermeria, otorgado por la Escuela de Enfermeria de la Universidad Central de

Venezuela.

Para la recoleccion de los datos se utilizO un cuestionario, el cual sera
aplicado en la Unidad de Radioterapia Oncoldgica GURVE y los datos obtenidos
serdn totalmente confidenciales y anénimos, por lo que se le agradece que sean
consideradas y contestadas con la mayor sinceridad; y su uso estara circunscrito al
desarrollo del presente estudio.

Por su valiosa colaboracion. ..

{GRACIAS!



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO
TITULADO PROTOCOLO DE ENFERMERIA DIRIGIDO A LA
ATENCION DE PACIENTES CON CANCER EN CABEZA Y CUELLO
TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA

Realizado por:
T.S.U.E. Zacarias Lisbeth
C.I. 16.099.543

Caracas, Noviembre de 2005



Estimado Colega:

Este instrumento tiene bdsicamente el propdsito de recolectar los datos
necesarios para permitir la elaboracién de un trabajo de investigacién titulado:
protocolo de enfermeria dirigido a la atencion de pacientes con cancer en cabeza y

cuello tratados con quimioterapia y radioterapia.

La informacién suministrada por Usted, son realmente importantes para
los fines del estudio, ya que la realizacién del mismo permitird la construccién de
una guia de acciones organizadas sistemdticamente, en beneficio al paciente;
lograndose el principal objetivo de enfermeria: Brindar una mejor calidad de vida,

para aquellos, que no se encuentren en un estado de salud 6ptimo.

Se agradece la colaboracién que Usted, presta para la realizacién de la

investigacion, a través de sus respuestas.



NO

10

11

12

13

CUESTIONARIO

Aspectos a considerar

Actividades que realiza el profesional de
enfermeria durante la valoracion al
paciente con cancer en cabeza y cuello que
va a empezar tratamiento radiante.

Entrevista.

El profesional de enfermeria:

Realiza una entrevista al paciente, al
momento de su ingreso, con la finalidad de
indagar que informacién posee sobre la
enfermedad y el tratamiento.

Realiza una entrevista al paciente, al
momento de su ingreso, con la finalidad de
recolectar informacion sobre su estado.
Pregunta al paciente, si cuenta con el apoyo
familiar

Se entrevista con algin familiar del paciente
antes de iniciar el tratamiento.

Al entrevistarse con el familiar, indaga sobre
la informacién que posee del tratamiento.

En la entrevista pregunta a los familiares por
los sintomas del paciente para complementar
la informacién antes dada por él.

Medicion de signos vitales.

El profesional de enfermeria:

Al ingreso del paciente mide la presion
arterial.

Al ingreso del paciente mide la frecuencia
cardiaca

Al ingreso del paciente mide la frecuencia
respiratoria.

Al ingreso del paciente mide la temperatura.
Examen fisico.

El profesional de enfermeria:

Realiza una inspecciéon de la cavidad oral,
oido y cuello al paciente que va a comenzar
tratamiento.

Observa el estado odontoldgico (presencia de
caries, protesis dentales y reparaciones con
amalgama).

Inspecciona la integridad de la mucosa

3 2 1
Siempre Algunas Nunca
veces




14

15

NO

16

17

18

19

20

21

22

23

(presencia de lesiones, aftas, y humedad).
Realiza la palpacion, con la finalidad de tocar
lesiones, ganglios e induraciones.

Pesa al paciente, antes de iniciar el
tratamiento.

Aspecto a considerar

Educacion para la salud proporcionada
por el profesional de enfermeria al paciente
con cancer en cabeza y cuello que va
empezar tratamiento radiante; con la
finalidad de disminuir la angustia y la
severidad de los efectos secundarios
Conocimiento del tratamiento.

El profesional de enfermeria:

Informa la importancia de la asistencia y
puntualidad del tratamiento radiante.

Notifica el tiempo de duracién de las sesiones
del tratamiento de radiacién

Explica, el por qué de la distribucion semanal
del tratamiento.

Informa que la radioterapia produce efectos
secundarios.

Explica al paciente la sintomatologia de cada
uno de los efectos secundarios producidos por
la radioterapia.

Sabe, que el paciente al ser tratados con
quimioterapia y radioterapia concurrente
podria aumentar la severidad de los efectos
secundarios.

Comunica al paciente que hay medidas que
pueden disminuir la severidad de los efectos
secundarios a la radioterapia combinada con
quimioterapia.

Efectos secundarios a la radioterapia.

El profesional de enfermerfa suministra
instrucciones al paciente, en relacion a:
Informa al paciente sobre la alteracién de la
salivacion.

3 2 1
Siempre Algunas Nunca
veces




24

25

26

27

28

29

30

NO

31

32

33

34

35

36

37

38

39

Recomienda la ingesta de alimentos
acompafiados con liquidos.

Recomienda humedecer la mucosa oral,
peridédicamente.

Ofrece medidas alternativas, que
complemente las medidas terapéuticas.
Notifica al paciente las probabilidades de
sufrir de mucositis

Recomienda el uso del enjuague bucal a base
de bicarbonato, sal y agua, para alcalinizar la
mucosa oral, en lugar de los comerciales.
Suministra y da las instrucciones del uso de la
solucién para la mucositis, preparada en
U.R.O GURVE.

Refuerza la importancia de la toma de la
solucidén para la mucositis, de 5 a 10 minutos
antes de cada comida.

Aspecto a considerar

Recomienda el consumo de una dieta blanda,
al momento de aparecer la dificultad para
deglutir.

Brinda alternativas en la preparacion de
alimentos, para facilitar la deglucion
(papillas, licuados, cremas, puré)

Recomienda al paciente, aumentar el nimero
de ingestas de alimentos a 6 veces en
pequefias  porciones, para cubrir el
requerimiento nutricional del dia.

Sugiere complementar el aporte nutricional
con la ingesta de bebidas hiperprotéicas e
hipercaldricas, para ayudar a mantener el
peso.

Recomienda al paciente limitar la
comunicacion verbal, para evitar el aumento
de la inflamacién de las cuerdas vocales.
Indica la visita al odontélogo, antes de iniciar
el tratamiento radiante.

Destaca la importancia de mantener una
buena higiene bucal y el uso de cepillo de
cerdas suaves.

Brinda la alternativa de sustituir los
condimentos por el uso de especias.

Informa las distintas formas de preparacion de

3 2 1
Siempre Algunas Nunca
veces




40

41

42

43

44

45

46

47

48

los alimentos (macerados, guisos, salsas)
Informa al paciente del cambio de la
tonalidad de la piel del area tratada.

Sugiere mantener la piel hidratada con cremas
humectantes.

Destaca la importancia de evitar la exposicion
al sol del drea de tratamiento.

Recomienda la redistribuciéon de las
actividades diarias.

Sugiere la limitacién de actividades que
requieran un alto gasto de energia.
Recomienda al paciente tomar periodos de
descanso, cuando el conteo de glébulos
blancos se encuentre por debajo de los valores
normales.

Seguimiento durante el tratamiento.

El profesional de enfermeria:

Lleva un registro escrito de los valores
hematolédgicos del paciente.

Lleva un registro escrito de la aparicion,
evoluciéon y evaluacion de los efectos
secundarios en piel y mucosa.

Revisa los valores de electrolitos cuando el
paciente manifiesta malestar general.
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DIRIGIDO AL PERSONAL DE NEFERMERIA, PARA
DEDTERINAR LA FACTIBILIDAD SOCIAL DE LA APLICACION DEL
PROTOCOLO DE ENFERMERIA DIRIGIDO A LA ATECION DEL
PACIENE CON CANCER EN CABEZA Y CUELLO TRATADOS CON
QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA

El cuestionario que se presenta a continuacién, tiene como propoésito,
obtener informacién para elaborar un trabajo de investigacion, para el
cumplimiento del requisito de Trabajo Especial de Grado con la finalidad de

Optar al Titulo de Licenciada en Enfermeria.

El cuestionario tiene por objeto de estudio determinar la factibilidad social
de la aplicaciéon de un protocolo de enfermeria para optimizar la atencion del
paciente con cdncer en cabeza y cuello tratado con quimioterapia y radioterapia en

la Unidad Oncolégica de Radioterapia GURVE.

Los datos obtenidos por este cuestionario serdn totalmente confidenciales
y anénimos, por lo que se le agradece que sean consideradas y contestadas con la
mayor sinceridad.

Por su valiosa colaboracion...

{GRACIAS!



CUESTIONARIO

1. ;Estd Usted de acuerdo en la aplicacién de un protocolo de

enfermeria en la Unidad de Radioterapia Oncoldgica?

O si
DNO

2. ;Considera Usted que el protocolo de enfermeria se deba

asumir como parte de sus actividades?

O si
DNo

3. (Esta Usted dispuesto asistir a los talleres de capacitacion para
la aplicaciéon del protocolo de enfermeria en la Unidad de

Radioterapia Oncolégica?

O si
DNO

4. (Estd Usted dispuesto a darle continuidad a la aplicacion del
protocolo de enfermeria en la Unidad de Radioterapia

Oncoldgica?

O si
DNO



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LAS AUTORIDADES DE LA UNIDAD
ONCOLOGICA DE RADIOTERAPIA GURVE
PARA DETERMINAR LA FACTIBILIDA ECONOMICA DE LA
APLICACION DEL PROTOCOLO DE ENFERMERIA DIRIGIDO A LA
ATENCION DE PACIENTES CON CANCER DE CABEZA Y CUELLO
TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA

El cuestionario que se presenta a continuacién, tiene como propoésito,
obtener informacién para elaborar un trabajo de investigacion, para el
cumplimiento del requisito de Trabajo Especial de Grado con la finalidad de

Optar al Titulo de Licenciada en Enfermeria.

El cuestionario tiene por objeto de estudio determinar la factibilidad
econdmica de la aplicacién del Protocolo de Enfermeria para optimizar la atencién
al paciente con cancer en cabeza y cuello tratado con quimioterapia y radioterapia

en la Unidad de Radioterapia Oncolégica GURVE.

Los datos obtenidos por este cuestionario serdn totalmente confidenciales

y anénimos, por lo que se le agradece que sean consideradas y contestadas con la

mayor sinceridad.

Por su valiosa colaboracion...

{GRACIAS!
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INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente y de manera objetiva cada pregunta.

Toémese el tiempo que Usted considere necesario para responder.

Marque con una “X” la respuesta que Usted considere SI (si su respuesta
es afirmativa) y NO (si su respuesta es negativa).

Consulte cualquier duda con el entrevistador.

No requiere su firma.

Sus respuestas son muy valiosa, por favor entregue este instrumento una

vez finalizado.

GRACIAS...!



CUESTIONARIO

. ¢(La aplicacién del Protocolo de Enfermeria en la Unidad de

Radioterapia Oncoldgica GURVE, cuenta con su aprobacion?

3 si
DNO

. (Considera Usted que el proyecto planteado es posible de

aplicar?

4 si
DNO

. (Considera usted que existe disponibilidad de recursos

materiales para su aplicaciéon?

O si
DNO

. (Considera Usted que existe disponibilidad de recursos

humanos para la aplicacion del mismo?

O si
DNO

. (Considera usted que existe la posibilidad de capacitar al
personal de enfermeria para la aplicacion del protocolo

planteado?

O si
DNO



SPSS PAQUETE ESTADISTICO APLICADO A LA CIENCIAS SOCIALES. Versién
7.5

*x*xx% Method 2 (covariance matrix) will be used for this analysis
* Kk k k k ok

RELIABTITLTITY ANALYSTIS - SCALE (ALP
H A)
Items Etiqueta del items

1. ACTIVIDA Recomienda la redistribucidén de las acti
2. ALIMENTO Brinda alternativas en la preparacidén de
3. ALTERACI Informa al paciente sobre la alteracidn
4. ALTERNAT Ofrece medidas alternativas, que complem
5. APOYO Pregunta al paciente, si cuenta con el a
6. AUMENTAR Sabe, que el paciente al ser tratados co
7. CARDIACA Al ingreso del paciente mide la frecuenc
8. COMUNICA Recomienda al paciente limitar la comuni
9. CONDIMEN Brinda la alternativa de sustituir los c
10. CONSUMO Recomienda el consumo de una dieta bland
11. DESCANSO Recomienda al paciente tomar periodos de
12. DISMINUI Comunica al paciente que hay medidas que
13. DISTRIBU Explica, el por qué de la distribucién s
14. ELECTROL Revisa los valores de electrolitos cuand
15. ENERGIA Sugiere la limitacién de actividades que
16. ENFERMED Entrevista al paciente, al momento de su
17. ENJUAGE Recomienda el uso del enjuague bucal a b
18. ESTADO Entrevista al paciente, al momento de su
19. EXPOSICI Destaca la importancia de evitar la expo
20. GUISOS Informa las distintas formas de preparac
21. HIDRATAD entrevista al paciente, al momento de su
22. HIGIENE Destaca la importancia de mantener una b
23. HUMEDECE Recomienda humedecer la mucosa oral, per
24. INGESTA Recomienda la ingesta de alimentos acomp
25. MUCOSA Inspecciona la integridad de la mucosa (
26. NUTRICUI Sugiere complementar el aporte nutricion
27. PALPACIO Realiza la palpacidén, con la finalidad d
28. PEQUENAS Recomienda al paciente, aumentar el nume
29. PRODUCE Informa que la radioterapia produce efec
30 PUNTUALI Informa la importancia de la asistencia
31. RESPIRAT Al ingreso del paciente mide la frecuenc
32. SECCIONE Notifica el tiempo de duracidén de las se
33. SINTOMAT Explica al paciente la sintomatologia de
34 SUFRIR Notifica al paciente las probabilidades
35 TEMPERAT Al ingreso del paciente mide la temperat
36 TONALIDA Informa al paciente del cambio de la ton
37 UROGURVE Suministra y da las instrucciones del us
38 VISITA Indica la visita al odontdélogo, antes de
39. APARICIO Lleva un registro escrito de la apariciéd
40. INCIAR Se entrevista con algtn familiar del pac
41. INDAGA Al entrevistarse con el familiar, indaga
42. INSPECCI Realiza una inspeccidén de la cavidad ora
43. ODONTOLO Observa el estado odontoldgico (presenci
44 PESA Pesa al paciente, antes de iniciar el tr
45. PRESION Al ingreso del paciente mide la presidn



46.
47.
48.

REGISTRO
SINTOMAS
SOLUCION

Lleva un registro escrito de los valores
pregunta a los familiares por los sintom
Refuerza la importancia de la toma de la



RELIABITLTITY ANALYSTIS - S CALE (AL P
H A)

Mean Std Dev Cases

1. ACTIVIDA 1,8333 , 7528 6,0

2. ALIMENTO 2,0000 , 6325 6,0

3. ALTERACI 2,3333 , 8165 6,0

4., ALTERNAT 1,8333 , 71528 6,0

5. APOYO 1,3333 , 5164 6,0

6. AUMENTAR 2,6667 ,5164 6,0

7. CARDIACA 1,6667 , 5164 6,0

8. COMUNICA 1,3333 , 5164 6,0

9. CONDIMEN 1,3333 ,5164 6,0

10. CONSUMO 2,0000 , 8944 6,0
11. DESCANSO 1,6667 , 8165 6,0
12. DISMINUI 2,1667 , 7528 6,0
13. DISTRIBU 1,3333 ,5164 6,0
14. ELECTROL 1,8333 , 7528 6,0
15. ENERGIA 1,6667 , 8165 6,0
16. ENFERMED 1,3333 , 5164 6,0
17. ENJUAGE 2,0000 , 6325 6,0
18. ESTADO 1,5000 , 5477 6,0
19. EXPOSICI 2,3333 ,5164 6,0
20. GUISOS 1,3333 , 5164 6,0
21. HIDRATAD 2,6667 , 5164 6,0
22. HIGIENE 1,6667 , 8165 6,0
23. HUMEDECE 2,5000 , 5477 6,0
24 . INGESTA 2,1667 , 7528 6,0
25. MUCOSA 1,5000 , 5477 6,0
26. NUTRICUI 1,6667 , 8165 6,0
27. PALPACIO 1,1667 , 4082 6,0
28. PEQUENAS 2,0000 , 8944 6,0
29. PRODUCE 2,0000 , 8944 6,0
30 PUNTUALI 1,6667 , 8165 6,0
31 RESPIRAT 1,5000 , 5477 6,0
32. SECCIONE 1,5000 , 8367 6,0
33. SINTOMAT 1,8333 , 7528 6,0
34 SUFRIR 2,0000 , 6325 6,0
35 TEMPERAT 1,3333 ,5164 6,0
36 TONALIDA 2,1667 , 7528 6,0
37 UROGURVE 2,1667 , 71528 6,0
38 VISITA 1,3333 ,5164 6,0
39. APARICIO 1,0000 , 0000 6,0
40. INCIAR 1,0000 , 0000 6,0
41. INDAGA 1,0000 , 0000 6,0
42 INSPECCI 1,0000 , 0000 6,0
43, ODONTOLO 1,0000 , 0000 6,0
44 . PESA 3,0000 , 0000 6,0
45. PRESION 3,0000 , 0000 6,0
46. REGISTRO 1,0000 , 0000 6,0
47 . SINTOMAS 1,0000 , 0000 6,0
48. SOLUCION 3,0000 , 0000 6,0



* % * APARICIO has zero variance *

* * * TINCIAR has zero variance *

* % * TINDAGA has zero variance *

* % * INSPECCI has zero variance *

* * * ODONTOLO has zero variance *

* * % PESA has zero variance *

* * * PRESION has zero variance *

* * * REGISTRO has zero variance *

* % * SINTOMAS has zero variance *

* * * SOLUCION has zero variance *
N of Cases = 6,0
Item Means Mean Minimum Maximum
Max/Min Variance

1,7982 1,1667 2,6667

2,2857 , 1609

Reliability Coefficients

Alpha = ,9787

38 items

Standardized item alpha =

Range

1,5000

, 9791



