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Cuidados de enfermeria en pacientes oncoldgicos-revision sistematica.

Nursing care in cancer patients - systematic review.

Karina Maribel Gonzalez-Sanmartin, Rosa Elvira Minchala-Urgilés.

Resumen

La oncologia, es la rama de la medicina que se dedica al diagndstico y tratamiento del cancer,
la duracion del proceso oncoldgico en adultos depende del tipo de cancer y oscila entre meses
y décadas. Objetivo: Analizar mediante revision bibliogréfica los cuidados de enfermeria en
pacientes oncoldgicos. Métodos: se realizd un disefio descriptivo con enfoque cualitativo de
teoria fundamentada, con busqueda de informacion en bases cientificas de acuerdo a los
lineamientos de la declaracion de PRISMA y se seleccion6 informacion a través de las palabras

2 6

clave presentes en los descriptores Mesh y DeCs como “cuidados de enfermeria”, “pacientes”,

2 (13

“oncologicos”, “enfermedades”, “prevencion” y también se utilizd la bisqueda mediante
operadores booleanos como: “AND” y “OR”, los cuales ayudaron a que la informacion sea
confiable. Resultados: Se identificaron 32 articulos relacionados al tema, seleccionados de las
revistas Scielo, Elsevier, Dialnet, Pubmed y revistas electronicas, para el analisis se eligieron
15 documentos a través de la lectura de los resimenes donde se analiza, la base cientifica, el
objetivo y los principales hallazgos. Se ha demostrado que los pacientes que recibieron mas
apoyo educativo y cuidados directos de enfermeria sufren niveles mas bajos de ansiedad.
Conclusiones: Se encontrd investigaciones disefiadas con calidad y enfocados en la Taxonomia
NANDA, NOC Y NIC, y que aportaron evidencia sobre las intervenciones de enfermeria en el
cuidado de las personas que la reciben, enfocados en su estadio y sintomatologia después de su
tratamiento.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria, oncoldgicos, pacientes

Abstract Oncology is the branch of medicine focused on the diagnosis and treatment of cancer.
The duration of the oncologic process in adults depends on the type of cancer and ranges from
months to decades. The main aim of this research is to analyze nursing care in oncology patients
by means of a bibliographic review. The methodology applied is a descriptive design with a
qualitative approach of grounded theory was carried out, with a search for information in
scientific databases according to the guidelines of the PRISMA declaration and information
was selected through the keywords present in the Mesh and DeCs descriptors such as "nursing
care"”, "patients”, "oncology", "diseases", "prevention™ and the search was also carried out using
Boolean operators such as "AND" and "OR", which helped to make the information reliable.
Results drew that 32 articles related to the topic were identified, selected irom Scielo, Elsevier,
Dlalnet, Pubmed and electronic journals, 15 documents were chosen for the analysis through
the reading of the absti’acts where the scientific basis, objective and main findings are analyzed.
It has been shown that patients who received more educational support and dii’ect nursing care
suffer lower levels of anxiety. Conclusions: We found reseai‘ch designed with quality and
focused on the NANDA, NOC AND NIC Taxonomy, and that provided evidence on nursing
interventions in the care of people who receive it, foGused on their stage and symptomatology
after their treatment.

Keywords.* Nursing care, oncology, patients.
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INTRODUCCION

La rama de la oncologia se refiere al estudio, diagndstico y tratamiento de
personas que poseen enfermedades cancerigenas en distintas partes del cuerpo humano,
estas afectaciones varian en los pacientes segun algunos factores determinantes y
sociodemograficos como es la edad, sexo y la calidad de vida en la que se desenvuelve
(1). La palabra “Céancer es el nombre que se da a un conjunto de enfermedades
relacionadas, en todos los tipos de cancer, algunas de las células del cuerpo empiezan a

dividirse sin detenerse y se diseminan a los tejidos del contorno” (2).

“La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2020, define a los cuidados paliativos
como un enfoque terapéutico, por el cual se intenta mejorar la calidad de vida de los
pacientes y la familia enfrentados a la enfermedad terminal, mediante la prevencion y el
alivio del sufrimiento, por medio de la meticulosa valoracion y tratamiento del dolor, y
de otros problemas fisicos, psicologicos y emocionales”. Considerando al cancer como la
segunda causa de muerte a nivel mundial siendo los mas frecuentes el cancer del pulmén,

hepatico, colon rectal, gastrico y mamario (3).

La atencién domiciliaria se puede realizar en el domicilio y requiere una serie de
estrategias conjuntas entre el equipo de intervencion y la unidad de tratamiento,
incluyendo como punto de partida el llegar a un acuerdo sobre los objetivos del equipo
de tratamiento y las expectativas de los principales cuidadores. Este aspecto debe
considerarse relevante en un sistema de atencion donde el entorno del hogar es una parte
activa del tratamiento (4). Esto se puede lograr creando un tridngulo de tratamiento
paciente-familia-equipo de salud que reconozca el potencial de las familias y los
cuidadores como agentes de su propia salud y les facilite participar y sentir que tienen

cierto control sobre la atencion médica (5).



El compromiso de las personas que trabajan dentro del area de enfermeria tiene
como eje principal el cuidado en todas sus dimensiones, la intervencion de una manera
eficiente, eficaz y oportuna frente a los efectos adversos producidas por esta enfermedad,
aplicando técnicas y conocimientos adquiridos en las aulas de estudio y por la
experiencia, actuando en base a un enfoque holistico y multidisciplinario, apegandose
siempre a los principios éticos y profesionales proporcionando el desarrollo de excelencia

y calidad en la atencidn del paciente con Cancer (6).

Es aqui donde se debe involucrar la atencién oncoldgica, especialmente para
brindar apoyo a los principales cuidadores y familiares para ayudarlos a superar las

dificultades y promover el afrontamiento.

En Esparfia se da a conocer que al afio se determinan alrededor de unos 25.000
casos nuevos de cancer de mama, registrandose 6.000 muertes por este padecimiento, y
una media de vida de 5 afios es superior al 80%. Los cuidados que se brinda a este grupo
de personas son de acuerdo al nivel de afectacion de la enfermedad, por esta razon la
mayoria de pacientes reciben tratamientos de forma secuencial siendo, actualmente, el
mas comun iniciar por una intervencion quirurgica, después quimioterapia, para finalizar

con radioterapia y el tratamiento anti estrogénico (7).

Rendler Garcia, asesora global de la Union Internacional para el Control del
Cancer mediante la Organizacién Mundial de la Salud, manifesté que la diferencia en la
mortalidad entre los paises latinoamericanos es considerable, incluso en los que tienen
control todavia es muy alto, comparados con los Estados Unidos y Europa, puesto que
son los paises de ingresos altos pudieron reducir la incidencia, “en las Américas, el cancer
es la segunda causa de muerte, con aproximadamente 3,8 millones de nuevos diagndsticos

en 2018 y 1,4 millones de muertes solo en ese afo. EI 57 % de los nuevos casos y el 47%
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de las muertes fueron en personas de 69 afios 0 menos, en los hombres son: de préstata
(21,7%), pulmén (9,5%), y colorrectal (8,0%). En las mujeres, los cénceres mas

frecuentes son: de mama (25,2%), pulmon (8,5%), y colorrectal (8,2%)” (8).

En los estudios de GLOBOCAN (Global Céncer Observatory) 2018, en el
Ecuador existen 165 casos de cancer en todas sus variedades por cada 100.000 mujeres y
150 casos por cada 100.000 hombres, también se presenta como una causa de mortalidad
al cancer de pulmén en mujeres, seguido del cancer de mama, desde los 45 a 65 afios de

edad (9).

De acuerdo a registros de 2017 de SOLCA matriz en Ecuador, tenemos que el
cancer existe en mujeres 63% Yy en hombres el 37%, los 5 canceres de mayor incidencia
segun el sexo se da en el sexo femenino , el méas frecuente es el cancer de mama con
27,2%, cuello del utero 16,7%, de glandulas tiroides 12,8%, de piel 6,4%, en relacion al
sexo masculino incide el cancer de préstata con 18,3%, linfomas 13,1%, piel 10,2%,
estomago 6,7%, y leucemias con 5,3%, mientras que en el area infantil se han registrado

291 casos de diferentes tipos cancer (10).

1. Justificacion

Afio tras afio se incrementa la incidencia de algun tipo de cancer en hombres y mujeres
de todas las edades y en todo el mundo y los diferentes tipos de tratamientos aplicados
clinicos o quirargicos, demandan atencion y cuidado de quienes lo padecen, es por ello
que, se considera importante realizar la investigacion sobre los cuidados de enfermeria en
pacientes oncoldgicos de acuerdo a su estadio, al tipo de tratamiento y a los signos y
sintomas, para asi aportar con material bibliografico de bases cientificas a disposicion del

personal de salud.

11



1. OBJETIVO GENERAL
Analizar mediante revision bibliografica, los cuidados de enfermeria en pacientes

oncoldgicos.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
> Describir los cuidados de enfermeria de acuerdo a su estadio.

> Identificar los cuidados de enfermeria, en los tratamientos clinicos y
quirargicos, de acuerdo a la sintomatologia.
> Explorar el dominio de competencias en los métodos; cientifico, clinicos y del
cuidado en enfermeria, de acuerdo a los Procesos NANDA, NIC, NOC.
Pregunta de investigacion
¢Cudles son los cuidados de enfermeria que se debe proporcionar a los pacientes
oncoldgicos?
2. Marco teorico
Segun el Instituto Nacional de Cancer definen oncologia como: la rama de la
medicina especializada en el diagnostico y tratamiento del cancer. Incluye la oncologia
médica (uso de quimioterapia, terapia con hormonas y otros medicamentos), la
radioncologia (uso de radioterapia) y la oncologia quirtrgica (uso de cirugia y otros

procedimientos invasivos) (1).

La OMS define al cancer como: un término genérico que designa un amplio grupo
de enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo; también se habla de
tumores malignos o neoplasias malignas, siendo una caracteristica definitoria del cancer
la multiplicacién rapida de células anormales que se extienden mas alla de sus limites
habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros 6rganos,

produciendo una metastasis (3).
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Epidemiologia:

El cancer procede de una sola célula normal y su proceso de clonacion desorganizado, de
cambios mutacionales en los genes y la carcinogénesis maligna todavia persiste
desconocida, a pesar de las investigaciones en desarrollo molecular genético es preciso
aclarar que no es simplemente una enfermedad como se lo considera, sino que es un grupo
de enfermedades con caracteristicas similares, que tienen como factor comin las
neoplasias, entre los factores que conllevan a adquirir dicho problema tenemos: “dieta
35%, Tabaco 30%, Infeccion 10%, Alcohol 3%, Conducta sexual y Reproductiva 7%,

Medicamentos y Productos Médicos 1%, Productos Industriales 1% (1).

El cancer no solo afecta a la persona que lo padece sino a su entorno familiar y
social, para superar esta dolencia, tienen que afrontar una serie de cuidados, tratamientos
individualizados, los mismos que se convierten en un reto para la mayoria de personas y
lo desean enfrentar con la ayuda del personal de salud (11). “Hay mas de 100 tipos de
cancer y en general, reciben el nombre de los 6rganos o tejidos en donde se forman. Por
ejemplo, el cancer de pulmon empieza en las células del pulmon. Los canceres pueden
también describirse segun el tipo de célula que los forma, como célula epitelial o célula

escamosa” (12).

Signos y sintomas:

Cambios que se presentan con la aparicién del cancer (1)

Generales. -Senos: -Vejiga: -Intestino -Digestivos: -Neuroldgicos: -Piel:
hemorragia o | -Sentiruna masa | -Dificultad -Melenas Un parche blanco o | -Cefalea Una masa de
moretones en el seno o bajo | para orinar -Cambios en los | rojoenlalenguaoen | -Convulsiones color carne que
-tos o ronquera el brazo -Dolor al | habitos del intestino. la boca -Cambios en la | sangra o0 se
-fiebre -Cambios o | orinar -Hemorragia, dolor o | vista vuelve
-subir o bajar de | descargas en los | -Sangre en la entumecimiento en | -Cambios en la | escamoso
peso. pezones orina. los labios o en la | audicién -Un nuevo lunar
-Piel roja, boca. -Paralisis facial. 0 un cambio en
escamosa, un lunar ya
sumida, o con existente
hoyos y que da -Una irritacion
comezon. que no sana
-Ictericia
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El cancer puede causar muchos sintomas ocasionados con frecuencia por enfermedades,

lesiones, tumores benignos o por otros problemas.

En el sistema TNM: Es el método de estadificacion de cancer de mayor uso. La mayoria
de los hospitales y centros médicos usan este sistema como método principal en sus

informes de cancer, conocido también como (Tamafio, Extension, Metastasis) (13).

* T se refiere al tamafo y extension del tumor principal. El tumor principal generalmente

se llama tumor primario.

* N se refiere al grado en que el cancer se ha diseminado a los ganglios linfaticos cercanos

(o ganglios linfaticos).

* M se refiere a si el cancer se ha disperso, es decir, si ha hecho metastasis, se ha

dispersado desde el tumor original a otras partes del cuerpo.

Estadios del cancer (1).

Estadio O: describe el carcinoma in situ, que significa "in situ™. Los canceres en etapa 0
aun estan donde comenzaron y no se han diseminado a los tejidos cercanos. Por lo general,
es muy curable y, por lo general, todo el tumor se extirpa mediante cirugia.

Estadio I: es un pequefio cancer o tumor que no ha penetrado en los tejidos circundantes.
Ademas, no se ha propagado a los ganglios linfaticos ni a otras partes del cuerpo. Se llama
cancer temprano.

Estadio 11y I11: en términos generales, estas 2 etapas indican que un cancer o tumor mas
grande ha penetrado en los tejidos adyacentes. Es posible que se hayan diseminado a los

ganglios linfaticos, pero no a otras partes del cuerpo.
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Estadio 1V: esto significa que el cancer se ha diseminado a otros 6rganos o partes del
cuerpo. También se le llama c&ncer avanzado o metastasico.

Prevencion del cancer:

Prevencion primaria: Consiste en disminuir o eliminar la exposicién a los riesgos de
desarrollar algunos tipos comunes de cancer. Se estima que entre cinco y siete casos de
cancer de cada diez podrian evitarse si se modificaran ciertos estilos de vida. Es una fase

que se desarrolla en el ambito de la salud publica y la atencion primaria (14).

Prevencion secundaria o deteccion precoz: “Se refiere a los programas de cribado para
determinados tipos de cancer, en los cuales se ha demostrado su efectividad, es decir, la
disminucion de la mortalidad por cancer, en este ambito observamos como elemento
diferenciador el consejo genético, que tiene por objetivo plantear predicciones y acciones
especificas para evitar la aparicion de algunos tipos de cancer que se presentan siguiendo

un patrén de asociacion familiar” (15).

Tratamientos:

Intervencion quirudrgica: La cirugia del cancer extrae el tumor y el tejido circundante
durante la cirugia. Un meédico que trata el cancer con cirugia se llama oncologo. La
extirpacion es el tratamiento contra el cancer mas antiguo y sigue siendo eficaz para

muchos tipos de cancer. Hay varias razones anatdmicas como:

* Para diagnosticar el cancer.

« Extirpacion parcial o total del cancer.

* Determine si el cancer se ha diseminado o esta afectando la funcion de otros érganos

del cuerpo.

* Restaurar la apariencia o funciones del cuerpo.
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* Efectos secundarios reducidos (14).

Tratamiento con Radioterapia: El Instituto Nacional del Céncer define a radioterapia
como un tratamiento del cancer que usa altas dosis de radiacion para destruir células
cancerosas y reducir tumores. En dosis bajas, se usa rayos-x para ver el interior del
cuerpo, como en radiografias de los dientes o de huesos fracturados y en dosis altas,
destruye las células cancerosas o hace lento su crecimiento, al dafiar su ADN. Asi mismo,
las células cancerosas cuyo ADN esta dafiado irreparablemente dejan de dividirse o

mueren cuando las células dafiadas mueren, se descomponen y el cuerpo las desecha (15).

En los Gltimos afios, el desarrollo tecnologico ha permitido aumentar la precision de la
radioterapia, contribuyendo a disminuir la morbilidad y los efectos secundarios. A pesar
de ello, pacientes con cancer de mama utilizan mas los servicios sanitarios que la
poblacion general, la mayoria de pacientes suspenden su vida laboral unos 6 meses
durante el primer afio, Sin embargo, a los tres afios, si la enfermedad evoluciona bien, no
existen diferencias en las incapacidades laborales entre las mujeres con cancer de mama

comparadas con un grupo control de edad similar (16).

Tipos de radioterapia (15) (16). Se conoce dos caracteristicas transcendentales de

radioterapia, como son: la de haz externo y la de radioterapia interna.

La radioterapia interna: Es un tratamiento en el que la fuente de radiacion se pone
dentro de su cuerpo y su fuente de radiacion puede ser solida o liquida, en el caso de ser
solida se llama braquiterapia, en este tipo de tratamiento, semillas, listones o capsulas que

contienen una fuente de radiacién se colocan en el cuerpo, en el tumor o cerca de este.

La radioterapia de haz externo: se usa para tratar muchos tipos de cancer.
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La braquiterapia: se usa con frecuencia para tratar canceres de cabeza y cuello, de seno,

cuello uterino, prostata y de ojo.

La radioterapia sistémica: usa yodo radiactivo, o 1-131, se usa con mas frecuencia para

tratar ciertos tipos de cancer de tiroides.

La radiacion no solo destruye o hace lento el crecimiento de las células cancerigenas,
puede también afectar las células sanas de su alrededor. El dafio a las células sanas puede
causar efectos secundarios como caida del pelo, cambios en la piel, cansancio, nausea,

vomito, dolor de cabeza, vision borrosa, entre otros (17).

Tratamiento con Quimioterapia: Es un tipo de tratamiento del cancer que usa farmacos
para destruir células cancerosas (18). Dependiendo del estadio, la quimioterapia puede
ser realizada antes o después de la extirpacion (coadyuvante o neoadyuvante), para
empezar con este tratamiento se debe notificar detalladamente, qué es la quimioterapia,
su procedimiento y los posibles efectos secundarios que pueda presentarse durante y

después de la aplicacion (19).

Vias de administraciéon: La quimioterapia puede darse de muchas formas y las mas
comunes son: oral, intravenosa, intramuscular, subcutanea, intratecal, intraperitoneal,
intraarterial y topica. La quimioterapia intravenosa puede darse también por medio de

catéteres o puertos, con la ayuda de una bomba de infusion (20).

Los programas de tratamiento de quimioterapia varian ampliamente, depende del tipo de
cancer y lo avanzado que esté y su uso es: Curar el cancer, controlar el crecimiento, aliviar
los sintomas. Se puede recibir quimioterapia en ciclos. Un ciclo es un periodo de
tratamiento seguido de un periodo de descanso, es mejor no saltarse un tratamiento de

quimioterapia, pero, algunas veces el médico puede cambiar su programa de
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quimioterapia si existe o tiene algun efecto secundario. Si esto sucede, el personal de

salud explicara lo que hay qué hacer y cuando empezar el tratamiento de nuevo (19).

Misién de la enfermeria ante el paciente oncolégico:

- Brindar un servicio con calidad, calidez e individualizado a cada uno de los pacientes.

- Dar un cuidado general, enfocandose en la promocion, prevencion, curacion y
rehabilitacion de pacientes oncolégicos.

- Implementar procedimientos en los pacientes debe realizarse de manera individual,
ya que sus cuerpos son diferentes y por lo tanto los efectos secundarios no seran los
mismos (21).

Cuidados de enfermeria

En la actualidad un enorme conjunto del personal de enfermeria permanece

comprometidas/os con una practica profesional a lado de los individuos, familias o

sociedades, y son causantes de dar cuidados especificos basados en las necesidades que

viven los individuos frente a distintas vivencias de salud (22).

Tratamiento y cuidados de enfermeria de acuerdo a sus estadios

Estadio 0y carcinoma ductal in situ (CDIS): el tratamiento estandar es la tumorectomia
mas radiacion. No hay un acuerdo entre los médicos sobre la mejor manera de tratar el

carcinoma ductal in situ (23).

La tarea de cuidar por parte de Enfermeria conlleva ayudar a las personas a afrontar los
problemas que les impiden realizar actividades basicas como es su confort, ayudar a
obtener el mayor grado de bienestar posible dentro del contexto mediante la aceptacion

de la enfermedad (24).
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Estadio | y Il: “el tratamiento estandar es la tumorectomia mas radiacion con algin tipo
de extirpacion de ganglios linfaticos” (25). En este caso, Enfermeria, junto con el resto
del equipo se encarga de aliviar los problemas, proporcionar soporte emocional, facilitar
la adaptacion y contribuir a la comunicacion paciente-familia. Para el desarrollo de esta
practica se requieren conocimientos en tecnologia sanitaria, en ética clinica, en relaciones

interpersonales, en la evaluacion de la satisfaccion y en el trabajo interdisciplinar.

Estadio I11: el tratamiento involucra cirugia posiblemente seguida de quimioterapia,

hormonoterapia y terapia biologica (26).

Los cuidados de enfermeria estan dirigidos al manejo de la herida quirurgica, curacion,
prevencion de infeccion, valorar las caracteristicas y posibles necrosis. Ademas, durante
la administracion y tratamiento con quimioterapia, se considera los cuidados paliativos:
control de ingesta y eliminacion, signos vitales, valoracion del estado nutricional,

medidas higiénico dietéticas y de autocuidado.

Estadio IV: “el tratamiento involucra cirugia, radiacion, quimioterapia, hormonoterapia
0 una combinacion de estos tratamientos, el plan de cuidados recoge el desarrollo de

actividades a llevar a cabo en diferentes fases” (24).

Fase prequirargica, donde se explica la acogida de la paciente y familia, firma del
consentimiento informado, autorizaciébn de la cirugia, evaluacion de examenes
prequirargicos, apoyo psicologico al paciente y familiares, examen fisico completo y
valoracion de otras enfermedades, informacion sobre el procedimiento quirurgico a

efectuarse.

Fase postquirurgica inmediata, con actividades dirigidas a la atencién postanimacion
anestésica en las primeras 24 horas, control de signos vitales, administracion de analgesia

prescrita, valoracidn permanente de la herida, control de las caracteristicas y
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cuantificacion de los drenes, valoracion del dolor, control de ingesta y eliminacion,

brindar un ambiente limpio, libre de ruidos, con iluminacién natural.

Fase postquirurgica al alta, donde se dan las recomendaciones para una recuperacion
adecuada. EIl personal de enfermeria dara cuidados higiénico-dietéticos creando un
programa de recomendaciones orientado a fomentar el autocuidado y la recuperacion

precoz, asi mismo enfocarse en:

v’ Estilo de vida (higiene personal, dormir y descansar, vestirse, alimentacion,
actividad fisica), incluyéndole a la persona en las actividades que son

significativas o que dan placer ayudandole a ser independiente.

v' Evitar peligros (seguridad, reconocimiento de signos de alarma como nausea que
conlleve al vomito, diarrea, alopecia, anorexia), intentando detectar sefiales de

cosas en las que necesita ayuda para sobrellevarlas.
v" Apoyo emocional.

Cuidados de enfermeria, de acuerdo a la sintomatologia después de la quimioterapia

y radioterapia.

Nausea y vomito: Inducidos por quimioterapia pueden afectar de forma importante a la
calidad de vida del paciente oncolégico como cuidados tenemos: a las técnicas de
relajacion o la utilizacién de antieméticos bajo prescripcion médica, terapia respiratoria,
brindar un ambiente agradable, libre de olores fuertes, proporcionar dieta blanda de facil
digestién, no administrar liquidos luego de la dieta, espaciar la frecuencia de los

alimentos, disminuir las raciones de los alimentos (27).

Dolor: Segun la definicion de la Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor
(IASP) “es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o similar a la

asociada con dafio tisular real o potencial. Es importante tener en cuenta lo siguiente:
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—Para tratar adecuadamente el dolor oncoldgico hay que realizar una correcta evaluacion
clinica del mismo y una exploracion fisica completa teniendo en cuenta aspectos fisicos,

psicoldgicos y sociales.

— Informar al enfermo, familia y otros miembros del equipo sobre su tratamiento y efectos

secundarios.

— Combinar el tratamiento farmacoldgico junto a las medidas generales como signos de

alerta.

— Monitorizar resultados sobre la administracion de analgésicos y opiaceos, brindando

cuidados (26).

Anorexia: Falta anormal de ganas de comer (28).

e Promover una alimentacion sana y saludable implementando productos de su
agrado, pero sin esforzar su digestion, motivandole a comer de 3 a 5 veces al dia.

e Implementar en su espacio olores agradables que le motiven a abrir su apetito de

una manera natural, como también variedad en los alimentos.
e Control estricto de peso.
e Cuidado de aseo dental.
e Administracion de nutricion enteral o parenteral (por prescripcion facultativa).

Alopecia:es la pérdida anormal del cabello (28).

e Informar de una forma adecuada, clara y correcta sobre la pérdida de cabello
posterior al tratamiento de quimioterapia.

e Conversar con el paciente sobre el impacto de la alopecia, buscando técnicas y
métodos para combatir con el mismo, explicar que una vez terminado o

interrumpido el tratamiento éste volvera a renacer.
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e Para el cuidado del cuero cabelludo se recomienda que, durante el tratamiento, se
use un shampoo de PH neutro que contenga proteinas, para de esta manera se nutra
las células capilares; también, se recomienda realizar el peinado y secado con
sutileza usando cepillos con cerdas suaves y anchas de esta manera se reducira la
tension sobre el foliculo piloso evitando el cepillado continuo. Ademas, se
eliminard el uso de secadores de aire caliente, planchas de cabello, tenacillas, asi
como todo tratamiento quimico para el cabello.

Esofagitis y disfagia: es la dificultad para tragar, es uno de los sintomas mas
frecuentes en los pacientes con tumores de cabeza y cuello, y es6fago. Este puede ser
el sintoma inicial o, mas frecuentemente, relacionado con el tratamiento oncolégico

(28).

e Serecomienda una dieta blanday el consumo de liquidos abundantes, descartando
de la dieta el uso de todas las especias, también la prohibicion del consumo de
alcohol y tabaco.

e Implementar de 3 a 5 comidas diarias.

e Evitar alimentos muy frios o muy calientes.

Dermatitis, rash cutédneo e hiperpigmentacion: Brote temporal de parches de piel

enrojecidos, con bultos, escamas o picazon; posiblemente con ampollas o ronchas (13).

e Evitar a lo maximo el contacto a los rayos solares.

e Limpiar la piel con agua y jabdn neutro.

e Lubricar la piel, evitando resequedad.
Radio dermitis o epitelitis: es el conjunto de lesiones cutaneas que aparecen tras la
exposicion de la piel a radiaciones ionizantes, bien con fines terapéuticos o de forma

accidental, durante el tratamiento con radioterapia pueden presentarse reacciones
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cutdneas como enrojecimiento de la piel. Su severidad depende del tipo de piel del
paciente, del fraccionamiento y de la dosis total de radiacién de la zona (29).

Es fundamental que el paciente colabore con su autocuidado, de esta manera se lograra
una buena prevencién, cumpliendo con las siguientes sugerencias:

» Mantener una higiene adecuada en la piel o pliegues cutaneos.

* Evitar rozaduras en la zona.

» Hidratar la piel con las cremas recomendadas.

* Proteger la piel de agresiones externas, (sol, frio).

e Utilizar ropa comoda y suave (28) (13).
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA NANDA NOC NIC

DIAGNOSTICOS JUICIO NOC NIC EVALUACION
(NANDA) CRITICO
Etiqueta: RAZON RESULTADOS Puntu | ETIQUETA: Manejo de nauseas Indicadores | Escala
Motilidad CIENTIFICA: | ESPERADOS .
Gastrointestinal | EN la a¢loN | CODIGO: 1450 -
disfuncional actualidad, la | ETIQUETA:  control  de | pjana _ L Indica | G| S| M L
Isfuncional. malnutricion nausea y vomito DEFINICION: prevencion y alivio de nauseas. dores
AUM
Cédigo: 00196 | €S Un ~oDIGO: 1618 CAMPO: 1Fisiologico: Basico
problema en : ENT Recon |1(2|3|4
Dominio: 2 :;Jegceta SO%urg Dominio: 04| AR A CLASE: E Fomento de la comodidad fisica. .oge. el
eliminacién e imi _ inicio
. o todo a las | cOnocimientosy conducta | 4 Actividades Fundamento || ge
Intercambio. personas de | de salud. cientifico nausea
Clase: 2 Funcion gﬁ}[/grsi ?/(ij\?edr; Clase: Q conducta de _ _ Conla S
gastrointestinal ST 2 - 145001 animar al paciente a administracion
: salud . . - :
IndStItUCIOI’la“Z controlar su propia experiencia dedgna[QESICOS Descri
Siia adas como en ; . 4 se disminuyen o
Definicion: su_domicilio. | Patrén  2: nutricional con las nauseas. minimiza el ?e
. . actore
aumento, No obstante, | metabdlico 145002 animar al paciente a dolor ?UT S
disminucion i presenta la
' con elevada . ) aprender  estrategias  para ent
ineficacia o falta | frecuencia, la DEFINICION: Acciones controlar las nauseas. paciente causal
de actividad | malnutricion | Personales para  controlar . .| Lavaloraciény es
peristaltica en el | pasa sintomas de nausea, 145003 realizar una val,oraC|on evaluacion del
sistema desapercibid | esfuerzos para vomitar y f:orlnpletz dle flas na_usea;s,, dolor ofrece
) . a ante |OS vomitos. Inc uy.e,n [0} a re(?uenua, a informacion
gastrointestinal. rofesionales duracion, la intensidad y los sobre la
(ot Eanitarios lo | ESCALA(S):  Gravemente factores desencadenantes, Zﬁgiﬂﬁﬂi
Caracteristicas d comprometido hasta No utilizando herramientas como un itervenciones.

definitorias:

gue pone de
manifiesto la
falta de

comprometido y Grave

hasta Ninguno

diario de autocuidado, una
escala visual analdgica, la
Escala Descriptiva de Duke y el

No siempre es
posible eliminar
el dolor, sin
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nausea

Factores
relacionados:

Régimen
terapéutico.

Diagnostico
enfermero:

Motilidad
gastrointestinal
disfuncional

manifestado por
nausea, dolor

abdominal

y

relacionado con

régimen
terapéutico.

formacion o
de motivacion
para la
valoracion
nutricional de
los pacientes,
es dificil.

Indicadores

Escala

Indicador

es

S

M

Reconoce
el inicio de
nauseas

Describe
factores
causales

indice de Rhodes de nauseas y
vomitos.

145004 Observar si  hay
manifestaciones no verbales de
molestias, sobre todo en recién
nacidos, nifios y todos aquellos
pacientes incapaces de
comunicarse de manera eficaz,
como aquéllos con enfermedad
de Alzheimer.

145007 Obtener los
antecedentes dietéticos donde
consten los alimentos que mas
agradan a la persona, los que no
le gustan y las preferencias
culturales al respecto.

145008 evaluar el impacto de las
nauseas sobre la calidad de vida
(p. €., apetito, actividad,
desempefio laboral,
responsabilidad y suefio).

1450009 identificar los factores (p.
ej., medicacion y
procedimientos) que pueden
causar o contribuir a las
nauseas.

145010 asegurarse de que se
han administrado antieméticos
eficaces para evitar las nauseas
siempre que haya sido posible
(exceptuando el caso de

embargo, los

analgésicos
deberan reducir

el dolor hasta
hacerlo tolerable
para el paciente.

Educar sobre los
factores que
afectan a su
salud mediante
esto  disminuir
complicaciones.
Esto ayudara a
que el paciente
pueda controlar
el dolor
Para ver que los
signos no se
alteren durante
la
administracion
de los farmacos
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nauseas relacionadas con el
embarazo.

145011 controlar los factores
ambientales que puedan evitar
nauseas (p. ej. malos olores,
sonido y estimulacién visual
desagradable.)

145016 animar al paciente a no
tolerar las nauseas si no a ser
asertivo con los profesionales
sanitarios para obtener un alivio
farmacolégico y no
farmacologico.

145018 fomentar técnicas no
farmacolégicas antes, durante y
después de la quimioterapia:
antes de que se produzca o
aumenten las nduseas y junto
con otras medidas de control de
las mismas.

145019 informar a  otros
profesionales sanitarios y a los
miembros de la familia de
cualquier estrategia no
farmacolégica que esté
utilizando la persona con
nauseas.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA NANDA NOC NIC

DIAGNOSTICOS JUICIO NOC NIC EVALUACION
(NANDA) CRITICO
Etiqueta: RAZON RESULTADOS Puntu | ETIQUETA: Manejo de diarrea Indicadores Escala
Motilidad CIENTIFICA: | ESPERADOS .,
Gastrointestinal | EN la _ Vel d ac-lon CODIGO: 0460 dica TGS/ M
: : actualidad, la | ETIQUETA:  Nive € | Diana , . .
disfuncional. ) DEFINICION: tratamiento y alivio de la
malnutricion | Malestar. AUM | d dores
iarrea.
problema en ENT | campo: 1Fisiologico: Basico Diarrea | 1| 2|3
Dominio: 2 ::‘Jegc?a soqburg Dominio: 05 Salud | AR A CLASE: B | de Ia eliminacis
eliminaciéon e todo a s perCibida. 4 . control de la eliminacion.
intercambio. —
personas de Clase: V sintomatologia. Actividades Fupdam_ento
Clase: 2 Funcién | mayor edad, cientifico
gastrointestinal. Fan;[,? S| V'Vl,en Patron 7: Autopercepcion Conla
Institucionallz -autoconcepto. 46001 determinar la historiade 1a | 5dministracio
Definicioén: adasdcomqlgn diarrea. n de
Su - domicilio. | pEFINICION: Gravedad del fci
aumento, La diarrea es ‘i 46002 obtener una muestra de | 2nalgesicos
disminucion 2 | malestar fisico mental ) ) se
o ) ’ la evacuacion observado o desctito heces para realizar un cultivo y o
ineficacia o falta | intestinal de ' antibiograma  si la  diarrea dls_m_lnu_yenlo
de actividad | heces flojas y | ESCALA(S): Gravemente continuase. minimiza €
eristaltica en el | liquidas tres o ido h N dolor que
p. mas veces al Compromet! 0 asta 0 46003 evaluar el perfil de la| presentala
gastrointestinal. di ' q hasta Ninguno efectos secundarios
larréa pueade gastrointestinales. La valoracidon
ser  aguda, | Indicadores Escala

persistente o

y evaluacion
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Caracteristicas
definitorias:

Diarrea

Factores
relacionados:

Régimen
terapéutico.

Diagnostico
enfermero:

Motilidad
gastrointestinal
disfuncional

manifestado por

diarrea

y

relacionado con

régimen
terapéutico.

cronica. La
diarrea aguda
es mas
comun que la
diarrea

persistente o
cronica

Indicador
es

Diarrea

Dolor

46004 ensefar al paciente el uso
correcto de los medicamentos
antidiarreicos.

46005 solicitar al
paciente/familiares que registren
el color, volumen, frecuencia y
consistencia de las
deposiciones.

46006 evaluar la ingesta
registrada para determinar el
contenido nutricional.

46007 fomentar la realizacion de
comidas en pequefas
cantidades, frecuentes, y afadir
fibra de forma gradual.

46008 ensefiar al paciente a
eliminar los alimentos flatulentos
0 picantes de la dieta.

46009 sugerir una prueba de
eliminar los alimentos que
contengan lactosa.

46010 identificar los factores
(medicamentos, bacterias 'y
alimentacién por sonda) que
puedan ocasionar o contribuir la
existencia de la diarrea.

46012 ordenar al paciente que
notifigue al personal cada
episodio de diarrea que se
produzca.

del dolor
ofrece
informacion
sobre la
necesidad o
la eficacia de
las
intervencione
s. No siempre
es posible
eliminar el
dolor, sin
embargo, los
analgésicos
deberan
reducir el
dolor hasta
hacerlo
tolerable para
el paciente.

Educar sobre

los factores

que afectan a

su salud

mediante esto
disminuir
complicacion
€s.

Esto ayudara
a que el
paciente

pueda
controlar el
dolor

Dolor
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46013 Observar la turgencia de la
piel con regularidad.

46014 Observar la piel perianal
para ver si hay irritacion o
ulceracion.

46015 medir la produccién de
diarrea/defecacion.

46016 pesar regularmente al
paciente.

Para ver que
los signos no
se alteren
durante la
administracio
n de los
farmacos
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA NANDA NOC NIC

DIAGNOSTICOS JUICIO NOC NIC EVALUACION
(NANDA) CRITICO
Etiqueta: riesgo RAZON RESULTADOS Puntuacion ETIQUETA: Control de infecciones. Indicadores | Escala
de infeccion. CIENTIFICA: | ESPERADOS .
Una infeccion _ Diana CODIGO: 6540 — ST
Codigo: 00004 | se define | ETIQUETA: Severidad de la | AUMENTAR o _ ica
como el | infeccion DEFINICION: Minimizar el contagio y dores
Dominio: 11 | proceso en el A4 trasmision de agentes.
S idad/ ue un CODIGO: 0703 ) E 117232
egurida qu _ CAMPO: 4 Seguridad rupci
Proteccion. MICFOOTganIS | iy, minjo:02 Salud on
mo patogeno Fisioléaica CLASE: V control de riesgos.
Clase: 01 | invade a otro gica.
Infeccidn. llamado Clase: H Respuesta Actividades Fundam_ento
hospedador y nmune cientifico
Definicion: ;ﬁdigﬂgpl'ca 654001 distribuir 1a|  Conla
yulner?ble a una provocar Patron 1: Percepcion y superficie administracion
lnva§|9n _ y dafio manejo de la salud. correspondiente  por | de analgésicos || Leucop
multlpillcauon de (Produciendo | o eicioN: Gravedad d paciente, segdn las | se disminuyen || enia
organismos enfermedad) : - ravedad ae directrices de los | O minimiza el
patégenos, que | o no | S'gnos 'y sintomas de Centros para el Control dolor que
pueden provocarlo. infeccion. y la Prevencion de prese_ntzi la
aciente
comprometer la ESCALA(S): Gravemente Enfermedades (CDC). g
salud. Comprometigo hasta No 654002 limpiar el La vallorac.i()n
o comprometido y Grave ambiente y evaluacién
Caracteristicas :
definitorias: hasta Ninguno adecuadamente delfdolor
- ; ofrece
Indicadores Escala despucs de cada uso informacion
sobre la
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Leucopenia

Diagnostico
enfermero:

Riesgo de infeccion f/r
leucopenia secundaria a
la administracion

quimioterapicos.

Indicador
es

Erupcion

Leucopen
ia

por parte de los
pacientes.

654003 cambiar el
equipo de cuidados del
paciente  segin el
protocolo del centro.

654004 aislar a las
personas expuestas a
enfermedades
transmisibles.

654006 mantener
técnicas de
aislamiento,

apropiadas.

654007 limitar el
ndmero de las visitas,
segun corresponda.

654008 ensefiar al
personal de cuidados el
lavado de  manos
apropiado,

654009 instruir al
paciente acerca de las
técnicas correctas de
lavado de manos.

654010 Ordenar a las
visitas que se laven las
manos al entrar y salir

necesidad o la
eficacia de las
intervenciones.
No siempre es
posible
eliminar el
dolor, sin
embargo, los
analgésicos
deberan
reducir el dolor
hasta hacerlo
tolerable para
el paciente.

Educar sobre
los factores que
afectan a su
salud mediante
esto disminuir
complicacione
S.

Esto ayudara a
que el paciente
pueda
controlar el
dolor
Para ver que
los signos no
se alteren
durante la
administracién
de los
farmacos
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de la habitacion del
paciente.

654011 utilizar jabon
antimicrobiano para el
lavado de manos que
sea apropiado.

654012 lavarse las
manos antes y después
de cada actividad de
cuidados de pacientes.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA NANDA NOC NIC

DIAGNOSTICOS JUICIO NOC NIC EVALUACION
(NANDA) CRITICO
Etiqueta:  Baja RAZON RESULTADOS Puntuacion ETIQUETA: Mejora de la imagen | Indicadores | Escala
autoestima CIENTIFICA: | ESPERADOS Diana corporal.
: : La .
A A i Corporal. dores
Codigo: 000120 32 conjunto | ~OrP A4 DEFINICION:  Mejora de las
Dominio: 06 | percepciones CODIGO: 1200 pe_rcepuo.nes y actltude.s conscw.zntes Image | 1] 2] 3
., o e inconscientes del paciente hacia su
Autopercepcion. | - : Dominio:03 Salud cUerno "
pensamiento : ) PO interna
Clase: 02 s psicosocial. ]
- ’ . CAMPO: 03 Conductual de si
Autoestima. evaluaciones, | 556 M Bienestar mismo.
sentimientos o AlAni CLASE: R ayuda para el
Definicién: y tendencias psicologico. afrontamiento.
Desarrollo de una ng ortamie Patrén 7: Autopercepcion _ Adapta
percepcion portan _ autoconcepto Actividades Fundamento dap
. ntos dirigidos ' cientifico cién a
negativa de la . .
. ) hacia uno | SEEINICION: P I _ cambio
propia valia en | mismo. hacia . rercepcion 522001 determinar las | La autoestima || g
respuesta  una | nuestra de la propia apariencia y de expectativas corporales | es el || corpor
situacion actual. | manera  de | 'as funciones corporales. del  paciente,  en | sentimiento, la || joq

Caracteristicas
definitorias:

alteracion de la
imagen corporal

ser, y hacia
los rasgos de
nuestro

cuerpo y
nuestro

caracter. En
resumen: es

ESCALA(S): Gravemente
comprometido hasta No
comprometido y Grave
hasta Ninguno

Indicadores Escala

funcion del estadio de
desarrollo.

522002 utilizar una
orientacién

anticipatoria en la
preparacion del

experiencia 'y
la conviccion
de que somos
aptos para la
vida y de que
Somos capaces
de  responder
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Factores
relacionados:
verbalizacién
negativa de si mismo,
evaluacion de si
mismo como incapaz
de hacer frente a los
eventos.

Diagnostico
enfermero:

baja autoestima
situacional r/c

alteracion de la
imagen corporal m/p
verbalizacién
negativa de si mismo,
evaluaciéon de si
mismo como incapaz
de hacer frente a los
eventos.

la evaluacion
perceptiva de
Nosotros
Mismos.

Indicador
es

Imagen
interna de
si mismo.

Adaptaci6
n a
cambios
corporale
S.

paciente  para  los
cambios de imagen
corporal que sean
previsibles.

522003 determinar si el
disgusto percibido por
ciertas caracteristicas
fisicas crea paréalisis
disfuncional en
adolescentes y otros
grupos de alto riesgo.

522004 ayudar al
paciente a comentar los
cambios causados por
la  enfermedad o
cirugia, segun
corresponda.

522005 ayudar al
paciente a determinar
el alcance de los
cambios Teales
producidos en el
cuerpo o en su nivel de
funcionamiento.

522006 determinar si
se ha producido un
cambio fisico reciente
en la imagen corporal
del paciente

adecuadamente
a los retos de
esta. Es la base
de todo
crecimiento 'y
desarrollo

personal: el
coraje de ser
uno mismo y
de confiar en
los propios
recursos.
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522008 ayudar a
determinar la
influencia de los
grupos a los que
pertenece en la
percepcion del paciente
de su imagen corporal
actual.

522012 ensefiar al
paciente los cambios
normales del cuerpo
asociados a los
diversos estadios del
envejecimiento, segun
corresponda
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA NANDA NOC NIC

DIAGNOSTICOS JUICIO NOC NIC EVALUACION
(NANDA) CRITICO
Etiqueta: Dolor RAZON Puntuacion INTERVENCIONES: Indicadores | Escala
agudo CIENTIFICA: Diana _ _
La definicién | RESULTADOS ETIQUETA: Manejo del dolor :
Codigo: 00132 | de |a IASP | ESPERADOS AUMENTAR | L0010 1400 Indicad | @ S| M
Dominio: 12 destaca que . A4 | ores
Confort el dolor esta | ETIQUETA: control de dolor DEFINICION: Alivio del dolor o
one asociado  a CODIGO: 1605 disminucion del dolor aun nivel de || Expresi | 1/2|3
Clase: 1 control dafio tisular o tolerancia que sea aceptable para el ?”?SI
fisico que S€ | DOMINIO: 04 paciente. aclales
describe conocimiento y conducta
Definicion: como CAMPO: 1 Fisiol6gico Basico Factore | 4
Experiencia PrOdUC'dO POr | CLASE: conducta de salud zausale
sensitiva y esj[e, pero ] _ CLASE: E Fomento de la comodidad . 5|3
emocional evita decir | DEFINICION: acciones fisica.
desagradable claramente personales para controlar el
ocasionada por una | 94€ el , | dolor,
D dolor esté
lesion tisular real o producido por | ESCALA(S):  Gravemente Actividades Fundamento
potencial o (,jeS(.:rlta el mismo. | comprometido hasta No cientifico
.er.w .taleli.ttern:ln(:s Esto permite | comprometido y Grave 140001 - Realizar Con la
g\:lo > Isuzlqeur;eor gagsldei}rr](ilruso hasta Ninguno una  valoracion | administracion
- - exhaustiva del dolor | de analgésicos
intensidad de leve | en aquellas . .S
agrave conunfinal que lpcluya la| se dl_sr_nlr]uyen
gra formas de localizacion, 0 minimiza el
antlglpado 0 | dolor en las caracteristicas, dolor que
previsible 'y una queé no hay aparicion / duracion, presenta la
dafio  tisular Indicadores Escala frecuencia, calidad, paciente
que las intensidad 0
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duracién inferior a 6
meses

Caracteristicas
definitorias:

Expresion facial de
dolor

Factores
relacionados:

Enfermedades
cronicas o]
terminales.
Diagnostico
enfermero:

dolor ric
Enfermedades
crénicas 0]
terminales m/p
referencia verbal u
observacion de
dolor

experimentado
durante mas de
tres meses.

ocasione,
generalmente
como
consecuencia
de lesiones
neurolégicas,
los pacientes
describen el
dolor como si
estuviera
producido por
una lesion
periférica.

Indicado

res

Expresio
nes
faciales

Factores
causales

severidad del dolor y
factores
desencadenantes.

140002-  Observar
claves no verbales de
molestias,
especialmente en
aquellos que no
pueden comunicarse
eficazmente.

140003- Asegurarse
de que el paciente
reciba los cuidados
analgésicos
correspondientes.

140004- Utilizar
estrategias de
comunicacion

terapéuticas para

reconocer la
experiencia del dolor
y mostrar la
aceptacion de la
respuesta del

paciente al dolor.

La valoracion
y evaluacién
del dolor
ofrece
informacion
sobre la
necesidad o la
eficacia de las
intervenciones.
No siempre es
posible
eliminar el
dolor, sin
embargo, los
analgésicos
deberan
reducir el dolor
hasta hacerlo
tolerable para
el paciente.

Educar sobre
los factores que
afectan a su
salud mediante
esto disminuir
complicacione
S.
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Metodologia

Tipo de investigacion

Se realiz6 un estudio a base de revision sistemética de la literatura, con enfoque
cualitativo, de teoria fundamentada, ademas se siguié los lineamientos de la declaracion

PRISMA.

Estrategia de busqueda

Se recurri6 a la base de datos como “Scielo”, “Pubmed”, “Elsiever”, “Scopus”, “Dialnet
“y “R. electronica” y se selecciond informacion a través de las palabras claves presentes
en los descriptores Mesh y DeCs como “cuidados de enfermeria”, “pacientes”,

“oncologicos”, como también se utiliz operadores booleanos entre los descriptores como

CCAND” y L‘OR’Q.

Criterios de Inclusion y exclusion

Se selecciono informacidn disponible en su totalidad, publicados en inglés y espafiol, en
los ultimos cinco afios; se excluyeron los articulos, revisiones y publicaciones duplicadas

y que no poseen la calidad cientifica esperada.

Procedimiento:

Los datos fueron seleccionados, filtrados y analizados durante los meses de mayo a
octubre del 2021. Como estrategia de busqueda se utilizd los siguientes descriptores:

9 ¢¢

“cuidados de enfermeria” “pacientes oncoldgicos”, mismos que constan en el listado de
Descriptores en Ciencias de la Salud (Decs); ademas de traducciones a otros idiomas

principalmente inglés.
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Resultados

Resultados de busqueda de informacion:

Figura 1: Diagrama de flujo del proceso de seleccion de articulos

SCielo: 9
Elsevier:2
Dialnet:2
Pubmed:1

Revista electrénica: 1

RESULTADOS
Identificacion - - — - - o
Registros identificados a traves de la bldsqueda de bases
(n=32)
<
Exclusion de articulos que no abordan el tema (n=7)
Inclusién
> <
Exclusion de articulos que no corresponden mediante la
Elegibilidad lectura de resimenes (n=4) y 1 se duplicaba.
¥
Seleccién Estudios seleccionados para la lectura completa (n=15)

¥

Estudios incluidos en la muestra final

Tabla No. 1. Distribucién de items seleccionados por Bases cientificas y

por nacionalidad de publicacion.

Bases cientificas n %
Scielo 9 60
Dialnet 2 13,33
Elsevier 2 13.33
Pudmed 1 6.7
R. electrénica 1 6.7

Nacionalidad

Nacionales 9 60
Internacionales 6 40
TOTAL 15 100
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Tabla 2. Resultados de busqueda de informacién

BASES CIENTIFICAS

Base y

Cadigo revista Titulo Autor y afio Tipo de estudio | Resultados Conclusién

1 Scielo. Necesidades  de | -Ayala de Calvo, L.E. Estudio De los 173 pacientes que participaron | En este estudio, se informé
Rev. Soc. | cuidado de | Sepulveda  Carrillo, | transversal en el estudio, mas del 50% habia sido | acerca de la evaluacion de
Esp. pacientes con | GJ. Diagnosticado con (cancer de mama, | necesidades de cuidado de

cancer en | 2017 linfoma y cancer pacientes con cancer en
tratamiento (4). de colon) que tienen como tratamiento | tratamiento ambulatorio, de
ambulatorio la quimioterapia o la radioterapia: EI | acuerdo con su clasificacion
77.46% de los participantes estaba | en dominios en orden de
recibiendo quimioterapia y | frecuencia.
aproximadamente en el 80% el motivo
de consulta o asistencia a la unidad fue
para recibir el tratamiento.

2 Scielo Percepcion  del | -Santamaria, N.P Revision Con base en la experiencia y el | La relacion  enfermera-
Rev. Soc. | cuidado de | Garcia, L.E sistematica significado de emplear una ayuda | paciente con cancer
Esp. enfermeria dado a | Sanchez Herrera B y virtual para la toma de decisién, los | hospitalizado es un punto

los pacientes con | Carrillo, G. M. participantes expresan que la mismaes | central para poder

cancer 2016 atil para ellos y hace un proceso tan | comprender y cualificar las

hospitalizados. (30) dificil mas amable. practicas de cuidado de esta
poblacion. Se hace necesario
desarrollar estrategias de
medicion y cualificacion de
esta interaccion.

3 Pudmed Intervencién  de | Ramirez MC, Saavedra | Revision La literatura existente identifica | Enfermeriaen suactividad de
Biblioteca enfermeria en el | Suarez C, Barahona | sistematica diferentes  sentimientos en el | cuidado al paciente
Javeriana. cuidado Rodriguez YK, adolescente con patologia oncolégica | adolescente con patologia

emocional del | Rodriguez  Martinez como ansiedad, estrés, angustia, | oncoldgica, debe liderar y
paciente NP. depresion, que se convierten a lo largo | encaminar actividades inter y
adolescente  con | 2016 del  diagnoéstico, tratamiento y | multidisciplinarias
patologia (31) rehabilitacion en necesidades de | destinadas a identificar y
oncologica, intervencion de cuidado donde | satisfacer las necesidades de
revision Enfermeria juega un papel importante | cuidado emocional en el
sistematica de la en la identificacion y generaciéon de | adolescente con patologia
literatura. planes de cuidado inter y | oncoldgica.

multidisciplinarios encaminados a

satisfacer las necesidades que un

proceso patolégico como el cancer

puede desencadenar en la esfera

emocional en el adolescente.

4 Elsevier Intervencion -Ruiz R, Bravo N, Revision Ocho estudios cumplieron con los | Estos resultados apuntan a
Medicina enfermera sobre la | Pefia F, Navarro N, | sistematica criterios de inclusion, e incluyen un | que los cuidados paliativos
Paliativa. calidad de vida en | Seco Martinez A, total de 459 pacientes. Las edades | domiciliarios en los que se

personas con | Carralero Montero A. estaban comprendidas entre los 24 y | incluyen enfermeras
cuidados 2017 los 97 afios, y un 49% de los | producen mejoras en la
paliativos (32). participantes fueron mujeres. En todos | calidad de vida del paciente y
domiciliarios: los casos la intervencion enfermera se | los cuidadores principales,
revision realiz6 en el marco de un equipo | ademas de mejor control de
sisteméatica multidisciplinar, estando | sintomas, disminucion de la
habitualmente orientada hacia el | carga percibida debida a la
control de sintomas de la enfermedad. | enfermedad, mejora  del
estado de salud fisico y
mental, satisfaccion con el
cuidado recibido, reduccion
de las visitas a los servicios
de urgencias y aumento del
uso de documentos de

voluntades anticipadas.

5 Scielo La experiencia de | Hermosilla Avila, A y | Revision Vivir con cancer implica: 1) | La experiencia de los
Revista los pacientes | Sanhueza Alvarado, O. | sisteméatica Desarrollar ~ la  capacidad  de | pacientes oncol6gicos es sin
Cuidarte. oncolégicos y los | 2016 adaptacion; 2) Redescubrir las | duda una dindmica compleja

cuidados de | (33) emociones; 3) Experimente los efectos | que siempre se beneficiara de
enfermeria. del tratamiento y cuidados de | la exploracién cualitativa de
enfermeria; 4) Disociar mente y | su existencia, Esto representa
cuerpo. importantes desafios para las
enfermeras con respecto al
perfeccionamiento de sus
competencias para brindar
una  atencion humana,
integral y especifica.
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6 Dialnet Cuidados de | Capllonch Teba, V. Revision En las consultas de soporte de | Nuestra aportacion debe de ir
Inquietudes | enfermeria en | 2016 sistematica radioterapia, la enfermera desarrolla | mas alla del cuidado directo,
: Revista de | pacientes con | (34) junto a la paciente un plan de cuidados | prestando ayuda y soporte,
enfermeria. | cancer de mama individualizado, realiza un exhaustivo | mediante herramientas que

sometidas a seguimiento de las reacciones adversas | favorezcan la participacion
radioterapia. esperadas y trata las posibles | de la paciente en su propia
complicaciones que puedan aparecer, | salud, cuando la enfermera
prestando cuidados de enfermeria | no esta presente.
orientados a mejorar su calidad de
vida.

7 Scielo Uso inadecuado | Labori ~ Trias M, | revision En cuanto a la opinion de los | Los opioides son
Rev. Soc. | de opioides en | Fernandez Ribas R y | sistematica profesionales, parece haber un | ampliamente utilizados para
Esp. pacientes con | Porta Sales J. incremento de la sensibilizacion al | el  control  del  dolor

dolor oncolégico: | 2020 respecto, pero las politicas de los | oncoldgico y no oncoldgico.
revision (35). centros en relacion con esta | Existe mucha informacion
sistematica problematica  suelen  ser  casi | sobre el uso inadecuado de
integradora de la inexistentes. opioides (UIO) en pacientes
literatura. no oncolégicos, sin embargo,
en pacientes oncol6gicos
existe menos evidencia.

8 Dialnet Cuidados de | Sanchez Lépez. Revision Con la presente recogida de los | Unaenfermera experta puede
Enfermeria | enfermeria en | 2017 sistematica. procedimientos para la manipulacion | promover una adecuada
Oncolégica | pacientes (36) de los drenajes biliares se quiere poner | participacion del paciente y

oncolégicos el énfasis en la importancia de los | familia en sus cuidados,

portadores de cuidados enfermeros. prevenir las complicaciones y

drenaje biliar facilitar la educacion
sanitaria necesaria.

9 Dialnet El cuidado | Sales Cardoso, L, | Revision Se elaboraron tres categorias: el Los  profesionales  de
Revista humanizado  en | Toledo Mendonca E, | sistematica significado del cuidado en oncologia | enfermeria  perciben la
Enfermeria | oncologia Maciel Cardoso de pediatrica para el equipo de | importancia del uso de
Actual en | pediatrica y la | Prado MR, Almeida de enfermeria, percepcion del juego para | estrategias ladicas en el
Costa Rica aplicacion del | Matos R, Andrade JV. el equipo de enfermeria en el cuidado | cuidado en oncologia

juego  por la | 2021 (37) de nifios y nifias con cancer y | pediatrica, ya que permiten la
enfermeria. estrategias que contribuyen a la | aproximacion de las nifias y
aplicacion del juego en el cuidado. | los nifios con el mundo
Estas dltima sindicaban que el juegoes | infantil. Para ello, se
una herramienta importante que | evidencid la importancia del
favorece la comunicacion, permitir la | uso de las tecnologias leves y
expresion de sentimientos y permiten | duras en la  atencion,
el rescate del mundo infantil. permitiendo el ejercicio de la
humanizacién.

10 Scielo Supervivencia al | Rhibna  Neris R, | revision El apoyo incluye un plan de accién | En el contexto nacional
Revista da | cancer Castanheira sistematica. para encontrar y tratar los efectos a | persisten desafios como la
Escola de | infantojuvenil: Nascimento L. largo plazo de las terapias, prevenir | escasez de politicas que
Enfermage reflexiones 2021 enfermedades y promover | orienten los cuidados de
m da USP emergentes a la | (38) comportamientos  saludables,  sin | supervivencia con calidad y