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RESUMEN

En la presente investigacion se determind participacion del personal de enfermeria
en la preparacion y administracion de las terapias inmunologicas (Rituximab) en
pacientes con linfoma no Hodgkin. Para determinar esta participacion se llevo
acabo una investigacion de tipo descriptiva; trasversal, retroprospectiva, de campo
y documental. El universo en estudio se representd por 19 enfermeras, asignadas a
las unidades de Hemato — oncologia de los diferentes centros oncoldgicos de la
capital, (Hospital Oncolégico “Padre Machado”, Hospital Oncologico “Luis
Razetti y centros oncologicos privados), en dos turnos de trabajo, a quienes se les
aplicd como instrumento un cuestionario, perteneciente al método de la encuesta,
con 21 items, el mismo fue valorado por expertos en diferentes areas relacionadas
al estudio. Los resultados obtenidos se presentaron en cuadros y graficos
estadisticos, que se analizaron de forma descriptiva. Entre los datos mas
representativos se encontré que el 57.89% de la poblacion reconoce como
tratamientos para los LNH a la quimioterapia y radioterapia y s6lo un 42.11%
reconoce a la quimioterapia, inmunoterapia, radioterapia y cirugia, por su parte un
68.42 % se apegan a los signos vitales, hidratacion, premedicacion y vigilancia
como normas de administracion de la inmunoterapia y un 26.32% a la
premedicacion y la vigilancia cada 20 min, asi mismo un 31.59% afirma que la
infusion con que se debe administrar los anticuerpos monoclonales es de acuerdo
a la aceptacion del paciente, un 63.15% que en la 1° infusion: inicial con 50 mg/h
6 16 gotas/min y solo un 05.26% en la primera infusién 100 cc/hora 6 32
gotas/min. En cuanto a las conclusiones se determina que la participacion del
personal de enfermeria presenta una gran ambigiiedad porque demuestran
conocer el manejo adecuado, las técnicas y procedimientos mas por rutina que por
conocimientos tedricos, debido a que la diferenciacion porcentual entre los
resultados no es en extremo marcada. Por tanto, se sugiere en lineas generales que
todo el personal de enfermeria que sea asignado al area de hemato — oncologia, sin
importar el nivel académico, reciba un curso introductorio sobre las patologias
oncoldgicas y sus tratamientos, asi como la interrelacion enfermera — paciente
como principal recurso para la atencion integral del paciente oncolédgico.
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INTRODUCCION

Con la llegada del nuevo milenio los avances cientificos y tecnologicos
han logrado el aumento de la sobrevida de los pacientes con cancer. Entre los
avances mas importantes encontramos las investigaciones en el campo de la
inmunoterapia (anticuerpos monoclonales), demostrandose su eficacia en los
tratamientos de patologias neoplasicas como los linfomas no Hodgkin. Con la
innovacion llega también la inquietud y la preocupacion. En los hospitales donde
hay unidades especializadas para la atencion integral del paciente oncologico y
donde no se cuenta con el personal farmacéutico especializado o el mismo es
insuficiente, se hace fundamental que los profesionales de enfermeria que laboran
en dichas unidades estén capacitados y cien por ciento actualizados, no so6lo en la
administracion, sino también en la preparacion de todas las modalidades de
tratamientos para pacientes con neoplasias malignas. Con la presente
investigacion se desea determinar la participacion del personal de enfermeria en la
preparacion y administracion de terapias inmunologicas (Anti-CD20/Rituximab)
en pacientes con Linfomas no Hodgkin.

Por lo tanto, para lograr determinar dicha participacion, la investigacion se
realiz6 utilizando un disefio documental y de campo, tomando como universo a 19
profesionales de enfermeria designadas a los servicios de hemato — oncologia de
los hospitales: Oncologico “Padre Machado”, Instituto Oncologico “Luis Razetti”
y un centro oncologico privado, con las cuales se utilizd un cuestionario de
veintiin preguntas con tres opciones de respuesta como método de recoleccion de
datos.

La investigacion estd integrada por cinco capitulos que contienen de forma
precisa y detallada el tema en estudio, por tal se hace necesario conocer de forma
resumida el contenido de cada capitulo. El capitulo I titulado El Problema,
contiene la problematica en estudio, mostrando la preocupacion del profesional de
enfermeria por el manejo adecuado de la inmunoterapia, asi como los objetivos a
alcanzar y que marcaron los pardmetros a seguir en la investigacion, ademas

encontramos la justificacion especifica para la realizacion de dicho trabajo.
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El capitulo II contiene el Marco Teoérico de la investigacion, en el cual se
exploran investigaciones previas que marcan precedente para la realizacion de
¢ésta, ademas se observan las bases conceptuales que apoyan la investigacion y la
operalizacion de las variables del estudio. Por su parte, el capitulo III contiene la
explicacion detallada de la metodologia que se utilizdo en la realizacion de la
investigacion y que arrojo las pautas a seguir. En el capitulo IV encontramos la
presentacion y andlisis de los resultados obtenidos mediante la implementacion
de los instrumentos. Por tltimo en el capitulo V, se encuentran las conclusiones a
las cuales se llegd con estd investigacion, asi como también las recomendaciones,

por parte de la autora, acerca de los resultados obtenidos.

14



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

El cancer afecta a personas de cualquier edad, sexo o raza, por tal, en las
ultimas décadas se ha convertido en la segunda causa de muerte en los adultos del
mundo occidental. Aunque sus causas no han sido determinadas, se ha asociado
con factores ambientales, genéticos, virales y socio — econdmicos. Esta
enfermedad agrupa aproximadamente 150 variantes las cuales muestran dos
caracteristicas en comun: un crecimiento descontrolado de las células y una gran
capacidad para invadir y dafiar tejidos sanos cercanos o distantes de la zona de

origen. Katzung, B (2002) afirma:

el cancer es basicamente una enfermedad de las células que se caracteriza por un
cambio en los mecanismos de control que regulan la proliferacion y
diferenciacion de las células... Estas células proliferan de manera excesiva y
forman tumores locales que tal vez compriman o invadan las estructuras normales
adyacentes... (p. 1064).

Entre las variantes mas comunes que afectan a la poblaciéon mundial se
encuentran aquellas que inciden sobre el sistema hematopdyetico y el linfatico los
cuales forman parte del sistema inmunolédgico del cuerpo, entre dichas variables
encontramos las leucemias y los linfomas. Los linfomas pueden afectar sin
distincioén de sexo o edad. Estos pueden ser definidos como neoplasias del sistema
linfoide (linfocitos e histiocitos), que se clasifican segin el grado de
diferenciacion celular y el origen del tipo celular maligno predominante en:
Enfermedad de Hodgkin y Linfomas no Hodgkin. Estos son un grupo mas
heterogéneo de alteraciones que se definen como tumores malignos del tejido
linfoide y cuyas causas se desconocen, aunque se ha sugerido una etiologia viral.

Los ultimos avances cientificos y tecnologicos han llevado a desarrollar

nuevas modalidades de tratamiento en busca de la curacion de los linfomas. A las
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conocidas modalidades como la cirugia, radioterapia, quimioterapia y los
modificadores de las respuestas biologicas, se le suman en los ultimos afos la
utilizacion de la inmunoterapia.

En la busqueda de la curacion de la enfermedad, la combinacion de las
terapias tradicionales como la quimioterapia con la inmunoterapia se ha
convertido en la alternativa principal. La inmunoterapia son medicamentos cuya
base o elementos esenciales son sustancias que se originan en el organismo de
forma natural (proteinas y anticuerpos) y cuya funcioén es reforzar el sistema
inmune de los individuos que la reciben. En combinaciéon con las modalidades
tradicionales de tratamiento (quimioterapia y radioterapia), aumenta la eficiencia
y la eficacia de los mismos, sin aumentar sus efectos toxicos.

En la actualidad se desarrollan investigaciones de campo con respecto al
tema de los tratamientos inmunoldgicos para aliviar y solventar muchos
problemas de salud paralelos al cancer. En el presente se estan implementado
medicamentos inmunologicos como el caso de los anticuerpos monoclonales:
Rituximab (Anti - CD20) para los linfomas no Hodgkin de células B,
Trastuzumab (Anti - HeR2) indicado para la metastasis en cancer de mama,
Cetuximab (Anti - HeR1) para metéstasis de colon y recto, entre otros aprobados
por la F.D.A (Food and Drug Administration), aunque como monoterapia no han
tenido la efectividad deseada, como terapia combinada con antineoplasicos han
logrado resultados optimos. Al presente, uno de los esquemas mas utilizados es el
CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina, oncovin y prednisona) mas el Rituximab
en el mismo dia de tratamiento, para los linfomas no Hodgkin de células B
indolentes y agresivos.

En los diferentes centros oncoldgicos del pais se encuentran salas
especializadas para la preparacion y administracion de citostatico y otros
tratamientos para pacientes oncologicos, centros donde no se cuenta con el
personal farmacéutico especializado o el mismo es insuficiente, dichos
tratamientos son manejados en su totalidad por profesionales de enfermeria,
generalmente entrenados y capacitados en dichas areas. Por lo tanto, se hace
indispensable que los mismos adquieran capacidades para coordinar, manejar y

resolver cualquier eventualidad que se pueda presentar durante la preparacion y
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administracion de las drogas. Con las nuevos avances, en dichas instituciones se
estan utilizando los esquemas combinados en los cuales la mayor preocupacion se
presenta en cuanto a la actuacion del personal de enfermeria al momento de la
preparacion y administracion de los anticuerpos monoclonales (Rituximab) en
pacientes con Linfomas no Hodgkin.

El personal de enfermeria especializado en el area de Hemato —
oncologia (enfermeria oncologica) debe poseer los conocimientos tedrico —
practicos para el buen manejo de los anticuerpos monoclonales que incluya el
transporte, almacenamiento, preparacion y administracion de las drogas, asi como
la educacion que debe impartirsele a los pacientes y sus familiares sobre manejo y
efectos inmediatos y tardios de los medicamentos.

La enfermeria oncoldgica ha seguido una evolucion paralela a la oncologia
clinica y a los grandes progresos que se han sucedido en la atencioén y tratamiento
a los pacientes con diagndstico de cancer. El poseer los conocimientos sobre la
correcta preparacion y administracion de la inmunoterapia, asi como de la
educacion al paciente en todo el proceso, por parte de la enfermera que labora en
las distintas unidades oncolédgicas de la region capital, garantizara un adecuado
manejo de las drogas y una atencion Optima y eficaz antes, durante y después de la
administracion de los mismos, lo cual conllevard a una participacion y actuacion
adecuada y significante del personal de enfermeria especializado, quien se
encuentran en la gran disyuntiva de cudles seran las normas, técnicas y
procedimientos para la preparacion y administracion de la inmunoterapia y de cual
debe ser el alcance de la educacion implantada a los pacientes.

En tal sentido se han planeado las siguientes interrogantes de

investigacion:

1. ;Cual es el nivel de conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre
las terapias inmunoldgicas en pacientes con linfoma no Hodgkin de células
B?

2. (Cbémo es la educacion brindada al paciente y su familia sobre el transporte,
almacenamiento y posibles eventualidades en la administracion de la

inmunoterapia?
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3. (Cudles son las normas, técnicas y procedimientos para preparar la
inmunoterapia (Anti-CD20/Rituximab)?

4. ;Cudles son las normas, técnicas y procedimientos para administrar la
inmunoterapia (Anti-CD20/Rituximab)?

Basandose en dichos planteamientos se formuld el siguiente problema de

investigacion:
(Cual es la participacion del personal de enfermeria en la preparacion y
administracion de las terapias inmunologicas (Rituximab) en pacientes con

linfoma no Hodgkin?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo general:

¢ Determinar la participacion del personal de enfermeria en la preparacion y
administracion de las terapias inmunoldgicas (Anti-CD20/Rituximab) en

pacientes con linfomas no Hodgkin.

Objetivos especificos:

¢ Establecer el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre las
terapias inmunologicas (Rituximab) en pacientes con linfoma no Hodgkin
de células B.

¢ Definir el nivel de informacion proporcionado por el personal de
enfermeria a los pacientes y sus familiares sobre el transporte,
almacenamiento y posibles eventualidades en la administracion de la
Inmunoterapia.

¢ Determinar las normas, técnicas y procedimientos para preparar la
inmunoterapia (Anti-CD20/Rituximab).

¢ Determinar las normas, técnicas y procedimientos para administrar la

inmunoterapia (Anti-CD20/Rituximab).
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Justificacion

El pronoéstico de los pacientes con linfoma no Hodgkin ha mejorado en
grado sumo con los adelantos cientificos y tecnoldgicos. La quimioterapia, la
radioterapia y la cirugia marcaron los lineamientos tradicionales para el manejo de
dichas patologias. En la actualidad los estudios han llevado a la utilizacién de
nuevas terapias como la inmunoterapia. La enfermera y el enfermero oncologico
como miembros del equipo de salud se han visto en la necesidad, debido a la
realidad de los centros hospitalarios en nuestro pais, de encargarse no so6lo de la
administracion, sino de la preparacion de las terapias inmunologicas (anticuerpos
monoclonales), sean estas como monoterapia o como terapias combinadas, asi
mismo, ha tenido la labor de educar a los pacientes en cuanto al transporte,
almacenamiento y posibles eventualidades en la administraciéon del medicamento.
Esta investigacion proporciona las herramientas necesarias al profesional de
enfermeria - que labora en las distintas instituciones oncoldgicas del pais - para
optimizar y garantizar el bienestar fisico y fisioldgico de los pacientes como
resultado de una correcta preparacion, administracion y educacion. Por su parte,
los pacientes tendran la garantia de estar recibiendo una 6ptima administracion de
un medicamento preparado adecuadamente por un personal adiestrado y
calificado, que redunda en un equilibrio global, lo cual les ayudard a sentirse
seguros, confiados y tranquilos a la hora de recibir el tratamiento, asi mismo,
ofrecerdn a las distintas instituciones datos especificos y veraces que mantendran
expedito el campo de la investigacion en el 4rea de la hemato — oncologia clinica,
a nivel de cualquier disciplina de la salud, la cual durante mucho tiempo, fue
exclusiva del nivel médico. Por otra parte, se pretende que este trabajo estimule la
realizaciéon de nuevas investigaciones y contribuya a la formacion de futuros
profesionales de enfermeria oncoldgica orientandolos y proporcionandoles nuevos

conocimiento
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CAPITULO 1l
MARCO TEORICO

Antecedente del estudio

Amaza, C. Quijada, C y Valdespino, M. (2000), en su trabajo Normas de
calidad para la Administracion de Terapia Intravenosa en pacientes Pediatricos,
cuyo disefio de la investigacion estuvo basado en la Metodologia de Proyecto

Factible, llegaron a afirmar que:

La farmacologia es sin duda uno de los campos de conocimiento que la enfermera
(o) debe incorporar y adaptar a sus necesidades para asumir las responsabilidades
encomendadas por la sociedad, es una ciencia compleja en constante evolucion. El
desarrollo cientifico y tecnologico sigue ampliando el margen de eficacia en
tratamiento intravenoso, entre otros, esta tendencia seguira en aumento y con ella la
responsabilidad de la enfermera (o), lo cual requiere de conocimientos
farmacoldgicos amplios en su desarrollo profesional... (Pag. 35).

Asi mismo, Lopez, de C y Tovar, de M. (1998), lo expresan en su
investigacion sobre la Practica de Enfermeria relacionada a la administracion de
medicamentos por via oral. La muestra del estudio estuvo conformada por treinta
y dos enfermeras de atencion directa que laboran en las clinicas de medicinas,
cirugias, gineco-obstetricias y emergencia de adultos, lo cual representa la
totalidad de la muestra.

Los resultados de esta investigaciéon demostraron una tendencia porcentual
hacia valores cercanos a la media (50%), evidencidndose una significativa
deficiencia en la practica de enfermeria con relacion a la administracion de
medicamentos por via oral.

Al respecto, Garcia, A y Granados, L. (2003), informan en su trabajo
titulado Informacion que posee el profesional de Enfermeria en la administracion
de farmacos (antibidticos) reacciones adversas en el Hospital Tipo | Temblador.
El estudio fue de tipo descriptivo, la poblacion y muestra estuvo representada por

quince (15) profesionales de enfermeria, el método de recoleccion utilizado fue
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una prueba de conocimiento tipo cuestionario estructurada de tal manera que
midid las dimensiones e indicadores de la variable en estudio. En los resultados
obtenidos se puede evidenciar que la informacidén que posee el profesional de
enfermeria en la administracion de fAirmacos (antibidticos) y reacciones adversas
alcanzo el 0,95%, ya que, los elementos muéstrales y sobretodo en el intervalo
entre las dosis, preparacion, tiempo de duracidon, calculo de dosis, reacciones
adversas y personal autorizado para la administraciéon de farmacos, presentan
fallas que ameritan la consideracion adecuada para un mejor desempefio en el
desarrollo propio de enfermeria.

De igual manera, Gotopo, M. y Palmiere, B. (2002), en su estudio sobre El
conocimiento que posee la enfermera sobre la preparacion y administracion de
medicamentos de uso endovenoso (tipo cefalosporina, aminoglucésidos, AINES)

afirman que:

“En los servicios de salud, el personal de enfermeria tiene la responsabilidad del
cuidado del paciente, dentro de ésta responsabilidad esta enmarcada Ia
administracion de medicamentos que constituye una parte importante en el
tratamiento de los pacientes y aunque sea prescrito por el médico es obligacion
del personal de enfermeria cerciorarse de la seguridad y confiabilidad de la
administracion y preparacion, asi como, ayudar con la vigilancia de los efectos”
(Pag. 10).

Esta investigaciéon tuvo un disefio de campo tipo descriptivo, con una
poblacion de 11 elementos muéstrales, dio como resultado evidencias de que el
personal de enfermeria encuestado denota exiguo conocimiento en la preparacion
y administracion de medicamentos de uso E.V.

En otro orden de ideas, tenemos que el personal de enfermeria como ente
principal en la atencion directa del paciente con LNH, no solo es el responsable
de la preparacion y administracion de los medicamentos, sino también de la
orientacion y adiestramiento del paciente y su nlicleo familiar mediante una
comunicacion eficaz.

Al respecto Blasco, D (2001), en su estudio sobre La comunicacion eficaz
y los cuidados humanizados al paciente en tratamiento de quimioterapia, cuyo
proposito fue determinar como se da la comunicacion eficaz como didlogo

terapéutico y el cuidado humanizado como préctica profesional de enfermeria.
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Metodoldgicamente en un estudio no experimental descriptivo trasversal, cuyo
resultado fue que en el 66% de la muestra de los pacientes oncologicos es la
enfermera la quien establece un dialogo terapéutico para fortalecer su autoestima
y promover su bienestar.

Con relacién a lo descrito en las investigaciones seleccionadas anteriormente,
se fundamentan las variables y se confirma la importancia de que el personal de
enfermeria que trabaja en las areas de hemato-oncologia deba poseer un
conocimiento tedrico-practico con relacion a las nuevas terapias inmunoldgicas,
su preparacion y administracion, asi como, a la orientaciéon del paciente y su
familia en cuanto al transporte, almacenamiento y posibles efectos adversos de los

anticuerpos monoclonales.

Bases Conceptuales

Fisiopatologia del cancer (De Vita, V., Hellman, S. y Rosenberg, S. 1980):

El término neoplasia literalmente significa <<nuevo crecimiento>>. La
masa de tejido que forma este nuevo crecimiento se conoce como neoplasia.
Aunque es dificil describir con precision las propiedades de las neoplasias se
puede definir como una masa andémala de tejido, cuyo crecimiento excede y no
estd coordinado con los tejidos normales y persiste, de un modo igualmente
excesivo, después del cese de los estimulos que provocaron el cambio.

Llega un momento en que las células adquieren caracteristicas invasoras y
surgen cambios en tejidos vecinos; es decir, infiltran y penetran en vasos
linfaticos y sanguineos, por lo que llegan a otros sitios del cuerpo y forman
metastasis (diseminacion del cancer).

El proceso patologico se ha descrito en términos generales; pero el cancer
no es una sola enfermedad con una unica causa, sino un grupo de trastornos
heterogéneos con causas, manifestaciones, tratamientos y pronosticos diferentes.
El noventa por ciento de los canceres humanos se originan en el epitelio (las capas
de células que cubren la superficie del cuerpo y sostiene los distintos 6rganos

internos y diversas glandulas), estos canceres son conocidos como carcinomas,
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aquellos que afectan los tejidos de soporte como los musculos, huesos y vasos
sanguineos se llaman sarcomas, los del sistema linfatico, linfomas, y los de la
sangre leucemia. Los gliomas y los melanomas afectan al tejido nervioso y a las

células con pigmentaciones oscuras respectivamente.

Los Linfomas (Piris, M. y Rivas, C. 1992):

Los linfomas son neoplasia del sistema linfoide, o sea los linfocitos e
histocitos. Es frecuente que se clasifiquen estos tumores segun el grado de
diferenciacion celular y el origen del tipo celular maligno predominante. Estas
neoplasias suelen iniciarse en ganglios linfaticos, pero pueden afectar tejidos
linfaticos del bazo, aparato digestivo o médula 6sea, se desconoce su origen.

El diagndstico y clasificacion de un linfoma tnicamente puede
establecerse mediante biopsia y examen histopatologico al microscopio optico, el
inicio de la descripcion patoldgica de los linfomas puede situarse en la descripcion
de los ganglios linfaticos por Thomas Hodgkin en 1832.

La subdivision entre linfomas tipo Hodgkin y no Hodgkin se realiz6 a
partir de polimorfismo celular y la presencia de células de Reed — Sterrberg en los
ganglios afectos por la enfermedad de Hodgkin, todos los demas tipos de linfomas
se agruparon en el concepto de linfomas no Hodgkin. Mientras que en la
enfermedad de Hodgkin los criterios morfoldgicos inicialmente establecidos
apenas se han modificado, en los linfomas no Hodgkin se han producido
numerosos intentos de reclasificacion.

Los linfomas no Hodgkin son un grupo mas heterogéneo de alteraciones
que se definen como tumores malignos del tejido linfoide, diferentes a la
enfermedad de Hodgkin, cuyas causas se desconocen, aunque se sugiere una
etiologia viral. Sus manifestaciones son similares a las de la enfermedad de
Hodgkin, pero es mas probable que haya afecciones generalizadas de ganglios

linfaticos o extraganglionares cuando se diagnostica el trastorno.
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Clasificacion de los Linfomas no Hodgkin (LANCET Oncology Vol. 5. June
2004):

WHO - revisado por la Organizacion Americana para Neoplasias Linfoide

Neoplasias de células B
Precursor de células B:

-Precurso de células B, Linfoma linfoblastica o Leucemia linfoblastica aguda.
Células B maduras (Periféricas):

- Leucemia linfociticas cronicas o linfoma linfocitico pequenio.

- Leucemia prolinfocitica de célula B.

- Linfoma linfoplasmocitoide.

- Linfoma esplénico de la zona marginal (con sus linfocitos vellosos)

- Leucemia de células peludas.

- Mieloma o plasmocitoma.

- Linfoma asociado a tejido linfoide extra nodal marginal.

- Linfoma de células B nodal marginal (con o sin células B monocitoides)

- Linfoma folicular.

- Linfoma de manto.

- Linfoma difuso de célula B.

- Linfoma de célula B mediastinal.

- Linfoma de Burkitt’s o Burkitt’s Like.

Neoplasias de célula T y natural Killer
Precursor de células T:
- Leucemia linfoblastica aguda T o linfoma linfoblastico T.
Células T maduras (periféricas) y neoplasias natural Killer:
- Leucemias prolifocitica de células T.
- Leucemia linfociticas de células T.
- Leucemia de células natural Killer o asesina.
- Leucemia linfoma de células T del adulto.
- Linfoma de célula T extra nodal natral Killer nasal.

- Linfoma de células T tipo enteropatias.
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- Linfoma hepatoesplénico gamma — delta T.

- Linfoma paniculitis sub-cutanea.

- Micosis fungoides o sindrome de Sezary.

- Linfoma anaplésico de células grandes de célula T o primario cutaneo de
células nudas.

- Linfoma de células T periférico.

- Linfoma angioinmunobléstico.

- Linfoma anaplésico de células grandes/células nulas o tipo primario sistémico.

Signos y Sintomas de los Linfomas no Hodgkin (Bentler, E., Lichtman, M. y
Coller, B. 2001):

La sintomatologia posible del linfoma no Hodgkin en adultos incluye:
crisis febriles irregulares sin explicacion, inflamacion de los ganglios linfaticos
(no dolorosos) en cuello, axila, ingle u otras partes corporales internas, trastornos
del apetito, sudoracion nocturna abundante, pérdida de peso sin justificacion los
ultimos seis meses, cansancio a la menor actividad fisica, tos, ahogo, erupcion
cutanea o picazon persistente en todo el cuerpo; las inflamaciones asociadas con
el linfoma también pueden manifestarse en otras partes del cuerpo, por ejemplo, el
estomago, sistema nervioso o la piel.

Meétodo de diagndstico: un diagndstico veraz debe incluir como minimo:

1. Un historial de sintomatologia que sospecha de LNH.

2. Examen fisico en el cual se determina si existen masas medibles y
hepatoesplenomegalia.

3. Pruebas de laboratorio que incluyen: a) recuentos de sangre, formula
leucocitaria y recuentro plaquetario; b) bioquimico de sangre incluyendo
deshidrogenada lactica y pruebas de funcion renal y hepaticas ademas de
acido urico, calcio y fosforo; ¢) B-2 microglobulina; d) electroforesis de
proteinas; e) pruebas de VIH.

4. Radiografias que incluyan: a) térax; b) linfangiografia; ¢) TAC de térax,
abdomen y pelvis.

5. Una biopsia de ganglio linfatico comprometido.
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Modalidades de tratamientos para los linfomas no Hodgkin (Nacional
Cancer Institute 2003):

Las opciones terapéuticas que se plantean a los cancerosos deben basarse
en metas reales y alcanzables segtn el tipo especifico de neoplasias; entre los
posibles objetivos del tratamiento se cuentan: erradicacion del tumor (cura),
supervivencia prolongada sin erradicar el tumor (control) o alivio de sintomas
relacionados (paliacion).

Es indispensable que el personal asistencial, el paciente y sus familiares
conozcan con toda claridad las opciones y objetivos de tratamientos. Son de suma
importancia la comunicacion franca y el apoyo de manera que el enfermo y su
familia reevaliien de manera periodica los planes y objetivos terapéuticos cuando
surjan complicaciones o la enfermedad evolucione.

En los linfomas en especial los no Hodgkin suelen utilizarse modalidades
multiples de tratamientos, como la cirugia, radioterapia, quimioterapia y mas
recientemente la inmunoterapia.

¢ Observar y esperar: es una modalidad terapéutica solo aplicable al linfoma
no Hodgkin indolente, que en la mayoria de los casos no se cura y que
tipicamente deja vivir a pacientes afios, ain sin tratamiento. Esto puede ser

a causa de que: el linfoma crece lentamente o no responde bien a la

quimioterapia o a la radioterapia en su estado actual, o es en paciente de

edad avanzada que la evaluacion beneficia vs. riesgo, le conviene no
tratarse.

¢ Cirugia: la cirugia (extirpacion quirtrgica de la masa tumoral) es el
tratamiento mas antiguo del cancer y hasta unas cuatro décadas fue la
unica modalidad terapéutica capaz de curar a los pacientes con cancer, en

el LNH se elige por diversas razones como por indole diagnostico o

paliativa.

¢ Radioterapia: la terapia de radiacion es aquella que se usa para eliminar las
células del céancer. Las radiaciones ionizantes son aquellas que al

absorberse provocan la expulsion de un electron orbital. Con la ionizacion
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se produce gran cantidad de energia. Estas radiaciones ionizantes pueden
ser particulas mas pesadas (electrones, protones, neutrones o particulas
alfa y beta) en ondas electromagnéticas (rayos X y gamma), estas pueden
ser, irradiacion externa (con el uso de una maquina fuera del cuerpo) o
irradiacion interna. El linfoma no Hodgkin en adultos se trata con
irradiacion externa.
Quimioterapia: radica en la utilizacidén de productos quimicos para destruir
las células cancerosas que intervienen dafiando la capacidad de replicacion
celular. La quimioterapia es un tratamiento sistémico, debido que el
medicamento se introduce al torrente sanguineo, se transporta a través del
cuerpo y puede eliminar células malignas en todo el cuerpo, pero a su vez,
afectard a toda célula sin distinciéon que tenga crecimiento relativamente
rapido (Ej. Cabello, ufias, piel y células de la sangre). Hay numerosos
medicamentos antineoplésicos, el tipo y el protocolo usado depende del
tipo de linfoma que se presenta. Estas se combinan a menudo con otro tipo
de tratamiento (radioterapia o inmunoterapia).

Transplante: se basa en la transferencia de células madres de la médula

Osea o de sangre periférica, del paciente o donante y la administracion de

dichas células madres al paciente, con el objeto de reemplazar la estructura

enferma o restaurar su funcién orgéanica. Hay dos tipos principales de
transplantes para el tratamiento del LNH:

a) Transplante Alogénico: se combina quimioterapia en dosis altas y
radioterapia para matar las células malignas (linfomatosas) del linfoma
en el paciente. Sin embargo, la quimioterapia mata tanto las células
malignas como las normales. En este transplante, la médula dsea
destruida (o en aplasia medular) se remplaza con las células
hematopoyéticas obtenidas de la médula 6sea o de sangre periférica de
un donador compatible. Las células madres se administran al paciente.

b) Transplante Antélogo: en ¢l, la médula dsea destruida se reemplaza
con células del propio paciente tomadas antes de recibir altas dosis de
quimioterapia, congeladas y reintroducidas una vez aplicada la

quimioterapia para reponer la médula suprimida.

28



¢ Inmunoterapia o anticuerpos monoclonales: son sustancias reproducidas en
laboratorios que reconocen y actuan sobre un blanco especifico (como una
proteina) en la superficie de una célula cancerosa. Cada anticuerpo
monoclonal solo reconoce una proteina designada o antigena. Después de
ubicar el sitio, el anticuerpo monoclonal puede matar las células cancerosas
y/o puede reclutar algunas células del sistema inmunolédgico del cuerpo para
atacar el blanco. Estos pueden utilizarse solos o en combinacion con la

quimioterapia.

El sistema Inmune y su relacion con el cancer. (Soyano, A. 1996):

El sistema inmune identifica cualquier sustancia, natural o sintética,
viviente o inerte, que pueda considerarse extrafia al cuerpo, es decir, distingue lo
propio de lo ajeno, cuando detecta un organismo invasor. Los componentes mas
importantes del sistema inmunitario y sus respuestas son las inmunoglobulinas,
los linfocitos, los fagotitos, el complemento, la properdina, el factor inhibidor de
la migracion y el interferén. Los antigenos, principalmente moléculas proteicas,
disparan la respuesta inmunitaria por su interacciéon con un niimero muy pequefio
de células del sistema reticuloendotelial. La respuesta inmunitaria puede ser
humoral, mediada por los linfocitos B, y celular, en la que estan implicados los
linfocitos T. Ambos tipos de linfocitos derivan de las células hamatopoyéticas
primordiales, las cuales se originan en el saco embrionario. Los linfocitos T,
quienes reciben ese nombre porque su diferenciacion ocurre en el timo, a partir de
percusores migran hacia alli desde la médula 6sea. Los linfocitos B se denominan
asi porque su proceso de diferenciacion ocurre, en las aves, en un oOrgano
linfoepitelial conocido como Bursa de Fabricius, el cual no tiene homoélogo en los
manigeros, en estos, dicho proceso sucede fundamentalmente en la médula 6sea.

Por consiguiente, si una célula es reconocida como extrafia (antigeno),
rapidamente se desencadena una reaccion y aparecen en escena los fagotitos, los
pequeios granulocitos y los grandes macréfagos que pertenecen al grupo de los
fagocitos. Cuando un macrofago capta una célula extrafia, no solo la destruye sino

que simultineamente da la voz de alarma a todo el sistema inmunitario, poniendo
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en movimiento los linfocitos T y los B para neutralizar o destruir los antigenos
extrafios al organismo.

Aun cuando un linfocito T se una al antigeno extrafio, los macrofagos y los
linfocitos intercambian las sustancias quimicas de sefial. Estas citoquinas o bien
linfoquinas son sustancias similares a las hormonas, con funciones en relacion con
el control y refuerzo de la reaccién inmunitaria. En ese momento los macrofagos y
los linfocitos T empiezan a multiplicarse de forma exponencial.

Ello significa mas macréfagos, que destruyen las células extrafias y mas
linfocitos T concordantes que se unen al antigeno y que pueden poner en marcha
otros procesos inmunologicos, como por ejemplo la activacion de distintos tipo de
linfocitos T (células colaboradoras, supresoras y afectoras), asi como también, de
linfocitos B ( células plasmaticas productoras de anticuerpos).

La descripcion anterior de la respuesta inmune aplica principalmente a los
virus y a las bacterias, se cree que se comportan de manera similar cuando
encuentran células cancerosas, las cuales son reconocidas también como ajenas y
destruidas. En laboratorios, los cientificos han observado a las células asesinas T
(natural Killer), a los macrofagos y TNF (factor de necrosis tumoral) destruir
células de tumores malignos. Han encontrado que ciertos anticuerpos que
reconocen a las células tumorales ayudan a los macrofagos y a las células asesinas

naturales a cumplir su mision.

La Inmunoterapia como tratamiento del Cancer (Cancer Research Institute,
2003):

Reconociendo la remarcable habilidad del sistema inmune para defender el
cuerpo en contra de la enfermedad, los cientificos han desarrollado una nueva
forma del tratamiento oncologico, la inmunoterapia. La clave de esta en reforzar
el sistema inmune de forma que sea mas capaz de combatir las células cancerosas.
Actualmente, muchas formas de inmunoterapia estan siendo exploradas en
investigaciones de laboratorios y ensayos clinicos. Las distintas formas de
inmunoterapia quedan dentro de tres categorias: modificadores de la respuesta

inmune, anticuerpos monoclonales y vacunas.
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Uno de los més importantes adelantos de la inmunologia es la habilidad
para producir anticuerpos puros en grandes cantidades, estos anticuerpos llamados
anticuerpos monoclonales, pueden ser dirigidos a antigenos cancerosos
especificos, los monoclonales pueden ser usados tanto en tratamiento como en el
diagnoéstico del cancer, dado que utiliza sustancias naturales para reforzar el
sistema inmune propio del cuerpo, promete ser una forma mas natural y mejor
dirigida que la quimioterapia y la radioterapia.

El uso de anticuerpos monoclonales en pacientes con LNH se trata de
fabricar unas proteinas con capacidades de atacar en forma especifica a células
determinadas. De hecho, se han obtenido excelentes resultados con el Rituximab

(anti-CD20) en linfoma no Hodgkin B como el linfoma folicular.

Anticuerpos Monoclonales (Gomez, J., Moreno, A. y Lobo, F. 1999):

Las investigaciones en el campo de la inmunoterapia nos llevan a los
anticuerpos monoclonales, demostrandose que son realmente eficaces en la
clinica, especialmente desde que se dispone de la posibilidad de emplear
anticuerpos quiméricos (moléculas que son el resultado de la ingenieria genética y
en las que se han incorporado o eliminado algunas partes para que cumplan
propositos especificos), humanizados o incluso completamente humanizados. Uno
de los mas interesantes lo constituye el anticuerpo monoclonal IDEC-C2BS8 o
Rituximab, disefiado por la ingenieria genética y el cual se une de forma
especifica al antigeno CD20 de las células humanas B, incluyendo las células
malignas, e induce a la apoptosis de las mismas, incluso las resistentes a la
quimioterapia. En un estudio con 166 pacientes con linfomas de bajo grado con
CD20 positivo, previamente tratados, refractarios o en recaida, recibieron
Rituximab a la dosis de 375 mg/m? una vez a la semana durante cuatro semanas.
Las respuestas globales fueron del 50%, con un 6% de respuestas completas y un
44% de respuestas parciales.

En pacientes previamente tratados, la combinacién de protocolo CHOP
mas ante-CD20 han arrojado excelentes respuestas no solo clinicas, sino también

moleculares. En un estudio con 40 pacientes, 31 no tratados previamente, fueron
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tratados con seis ciclos de Rituximab a la dosis 375 mg/m?, los dos primeros
antes de iniciar el protocolo CHOP, y los dos siguientes antes del tercer ciclo y
otros dos antes del quinto ciclo de quimioterapia. La tasa de respuestas globales
fue del 95%, con 55% de respuestas completas y 40 % de respuesta parciales en
los pacientes con intencion de tratamiento. A los 10.9 meses no se habia
alcanzado la mediana de duracién de la respuesta. Esto representa un nuevo

camino en la estrategia de los linfomas lo cual representa una gran esperanza.

Anti — CD20 6 Rituximab (INTERCON 2002-2003):

Rituximab es un anticuerpo monoclonal quimérico — humano que se une al
antigeno CD20. Este antigeno se halla en los linfocitos pre-B y B maduros, pero
no en las células madre hematopoyéticas, las células Pro — B, las células
plasmaticas normales ni otros tejidos normales. El antigeno CD20 se expresa en
mas del 95% de todas las células de los linfomas no Hodgkin de células B.

El Anti — CD20 se une especificamente al antigeno CD20, el cual es una
proteina hidrofobica transmebranar localizada en los linfocitos B, pre B y
maduros y esta expresada en el 90% de los linfomas no Hodgkin de células B. El
antigeno CD20 regula pasos tempranos de procesos de iniciacion del ciclo celular
y diferenciacion, funcionando probablemente a través de canales de calcio. La
unién del anticuerpo al antigeno provoca una reaccion inmunoldgica en el
huésped cuyo mecanismo exacto de accion se desconoce, pero que implica:
citotoxicidad dependiente de activacion del complemento y toxicidad celular
mediada por el anticuerpo. También se han implementado la inhibicion de la
proliferaciéon celular y la induccion de la apoptosis. La dosis de Anti — CD20 es
375 mg/m? en infusion IV, una vez por semana por cuatro dosis. Debe ser diluido
en un volumen final de solucion salina que permita una concentracion maxima de

Img/ml.

Normas, técnicas y procedimiento para preparar medicamentos endovenosos

a pacientes oncolégicos (Langhorne, M. 1999):
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1. Ellugar debe tener buena ventilacion e iluminacion.

2. De ser posible debe existir una campana de flujo laminar de tipo vertical o
bioldgica. La superficie debe ser recubierta con papel o material
desechable que pueda cambiarse diariamente.

3. Verificar la identificacion del paciente, el medicamento, la dosis y la via y
el horario de administracion.

4. Verificar si el paciente tiene antecedentes de alergias.

5. Tener previsto un plan para posibles efectos secundarios o alguna
toxicidad sistémica importante.

6. Revisar las pruebas y la informacion apropiada de laboratorio.

7. Se debe tener todo el material médico — quirrgico a la mano y la

vestimenta adecuada;:

a. Agujas de gran calibre (18 G)
b. Inyectadoras de 10y 20 cc

c. Gasas estériles

d. Guantes estériles

e. Bata de cirujano
f. Papel absorbente
g. Solucion salina 0,9%
8. Calcule la dosificacion y mezcle el medicamento utilizando una técnica
aséptica; siguiendo las directrices para la manipulacion segura.
9. Debe tratar los viales con sumo cuidado, sin agitarlos, ni calentarlos.
10. Se debe cubrir las entradas de los viales y soluciones con gasas estériles.
11. Por ningtin concepto se podra agitar las soluciones ya diluidas.
12. Ningiin medicamento cuya estabilidad no esté comprobada, ni el personal

esté seguro de su origen y conservacion debe ser preparado.
Normas, técnicas y procedimiento para administracion de la inmunoterapia:
Cuando se administran medicamentos por via intravenosa hay que seguir

ciertas normas, técnicas y procedimientos que disminuyan los riesgos potenciales,

como las infecciones y reacciones rapidas y severas a la medicacion. Para prevenir
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la infeccion se utiliza una técnica estéril durante todo momento. Para proteger al
paciente contra reacciones graves, el profesional de enfermeria debe administrar la
medicacion lentamente, tomandose varios minutos y siguiendo las
recomendaciones del fabricante. Se valora muy de cerca al paciente durante la
administracion y la medicacion se interrumpe inmediatamente si se produce una
reaccion no deseada. Siempre se le debe explicar el procedimiento al paciente y a

su familia.

Consideraciones importantes para el personal de enfermeria al administrar
Inmunoterapia (Rituximab, E.S.T.A.R. ROCHE S.A. 2005):

= Cateterizar via adecuada y constatar su permeabilidad.

» QGarantizar la correcta premedicacion con: hidratacion parenteral,
clorofeniramina 10 mg. IV y dexametasona 8 mg. IV.

* Diluir en solucion salina 0.9% y en concentracién 1 mg por ml.

* No agitar, ni calentar para evitar la precipitacion.

» Velocidad inicial de infusion: 50 mg/hora que equivalen a 50 cc/hora 6 16
gotas por minutos.

= El goteo debe ser estricto para disminuir los efectos adversos.

* De presentarse una emergencia:

e Suspender inmediatamente la infusion.

e Administrar solucion salina 0,9 % como expansion.

e Si se presenta broncoespasmo, laringoespasmo severo,
eritema o rash: utilizar hidrocortisona y llamar
inmediatamente al médico oncologo o hematdlogo.

e Silareaccion no es muy severa puede ceder sélo con solucion
0,9% Yy clorofeniramina ¢ dexametasona.

» Reiniciar infusion, de ser posible posterior a la evaluacion médica y la

desaparicion de sintomatologia.

Instrucciones y educacion para los pacientes que reciben inmunoterapia
(Trahan, P. 1999):
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Las enfermeras son responsables de educar a los pacientes acerca de las
terapias inmunologicas que van a recibir, prepararlos para participar en los
estudios clinicos experimentales, describir los efectos secundarios y la forma de
afrontarlos y educarlos en los requisitos para el transporte, manipulacion y
almacenamiento de los farmacos en el hogar. Las intervenciones claves son la
valoracion precoz de las necesidades y obstaculos en el aprendizaje (deficiencia y
disfunciones fisicas, psicoldgicas y verbales) y el uso de materiales escritos y
audiovisuales apropiados para reforzar la ensefianza. Muchas compaiiias
farmacéuticas producen materiales especificos sobre las terapias para la ensenanza
de los pacientes; también se instruye a los pacientes para que comuniquen los
signos y sintomas que se presenten durante la administracion. Es importante
asignar tiempo suficiente para ensefiar a los pacientes, esto debe anticiparse

siempre a la administracion de las terapias.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Participacion del personal de enfermeria en la preparacion y
administraciéon de las terapias inmunoldgicas en pacientes con linfomas no
Hodgkin.

Definicion Conceptual:

Kozier y Erb (1989) “Conocimientos del personal de enfermeria en la

manipulacion (preparacion y administracion) de farmacos”.
Definicién Operacional:

Son todas aquellos fundamentos teorico — practicos que han sido
adquirido por el profesional de enfermeria en relacion a la aplicacion de las

normas y procedimientos establecidos para la preparacion y administracion de las

terapias inmunoldgicas en pacientes con linfoma no Hodgkin.
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Participacion del personal de enfermeria en la preparacion y administracion de las

terapias inmunoldgicas en pacientes con linfomas no Hodgkin.

DIMENSIONES INDICADORES SUB - INDICADORES ITEMS
Conocimiento y ¢ Teoricos — ¢ Linfomas 1
Educacién Practicos ¢ Preparacion y| 910y1l
administracion de
medicamentos E.V
¢ Adiestramiento al ¢ Orientacioén 3
paciente y su familia ¢ Precauciones 2
¢ Posibles 3y4
eventualidades
Terapias ¢ Dosificacion ¢ Medicamentos 5
Inmunolégicas ¢ Preservacion 6
(anticuerpos ¢ Dosis 7
monoclonales) ¢ Dilucién 7
¢ Preparacion Medio ambiente 8
¢ Principios de asepsia y 11
antisepsia
¢ Material médico — 9y 10
quirurgico
¢ Técnicas de
preparacion 12
o Administracion ¢ Via de administracion 13
¢ Normas de | 14,1517y
administracion 13
¢ Velocidad de perfusion 16
¢ Reacciones Adversas 19,20y 21
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Definicion de Términos

Anticuerpo: inmunoglobulina esencial en el sistema inmunitario,
producida por el tejido linfoide en respuesta a bacterias, virus u otras
sustancias antigénicas. Cada anticuerpo es especifico para un antigeno.
Cada tipo de anticuerpo se denomina segln su accion.

Antigeno: sustancia generalmente proteica que da lugar a la formacion de
un anticuerpo con que el reacciona especificamente.

Antineoplasicos: relativo a sustancias, procedimiento o medidas que
impiden la proliferacion de las células malignas.

Electroforesis: método de estudio basado en el movimiento de las
particulas suspendidas en un medio liquido en respuesta a los cambios de
un campo eléctrico.

Enfermedad de Hodgkin: trastornos malignos caracterizados por
adenopatias no dolorosas, que suelen evidenciarse primero en los ganglios
cervicales, esplenomegalia y presencia de células de Reed — Sternberg
grandes macrofagos atipicos con nucleos multiples e hiperlobulados y
nucleolos prominentes.

Etiologia: estudio de todos los factores que pueden intervenir en el
desarrollo de una enfermedad, incluyendo la susceptibilidad del paciente,
la naturaleza del agente patoldgico y la forma en que este invade el
organismo afectado.

Ganglio: grupo de células nerviosas que forman uno nddulo
macroscopico, especialmente las situadas fuera del sistema nervioso
central. Existen abundantes células individuales y grupos muy pequefios
en asociacion con los o6rganos alimentarios. Los dos tipos de ganglios
nerviosos son, los sensitivos, existentes en las raices dorsales de los
nervios raquideos y en las raices sensitivas del trigémino facial
glosofaringeo y vago, y los ganglios de los sistemas simpaticos y
parasimpaticos.

Inmunoterapia: tratamiento de las enfermedades infecciosas por la

produccion de la inmunidad que puede ser activa o pasiva.
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L.N.H: linfoma no Hodgkin.

Linfoma no Hodgkin: cualquier tipo de linfomas malignos excepto la
enfermedad de hodgkin. Denominado también linfosarcoma.

Linfoma: tumor o neoplasia del tejido linfoides adenolinfomas,
angiolinfomas cistadenolinfoma.

Monoclonales: relativos a células u organismo idénticos derivados de una
sola célula.

Polimoérfico: estado o capacidad de existir o producir en varias formas
distintas.

Quimioterapia: término que indica el empleo de productos quimicos para
destruir selectivamente las células cancerosas.

Radioterapia: tratamiento de enfermedades neoplasicas utilizando rayos
X 0 v, que habitualmente se obtiene de una fuente de cobalto y cuyo fin es
detener la proliferacion de células malignas disminuyendo la tasa de
mitosis o alterando la sintesis de ADN.

Reed — Sternberg, células de: célula reticuloendotelial anormal, de gran
tamafo, que presenta un nucleo multiple y aparece en el sistema linfatico
en la enfermedad de Hodgkin. El nimero y proporcion de la células de
Reed — Sternberg identificadas son la base de la clasificacion
histopatologica de ésta enfermedad.

Transplante: transferencia de un 6rgano o tejido de una persona a otra o
de una zona del cuerpo a otra distinta, al objeto de reemplazar una

estructura enferma o restaurar una funcion orgénica.
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

Tipo de estudio

De acuerdo al problema planteado, siguiendo con el proposito del estudio
y segun el andlisis y alcance de los resultados la investigacion se considera de tipo
descriptivo. Las investigaciones descriptivas para Ander Egg (1987, c.p. Hurtado
J. 2000) son “aquellas cuyo objetivo es caracterizar un evento o situacion concreta
indicando sus rasgos peculiares o diferenciadores” (Pag. 213). Asi mismo,
Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, P. (2000) afirman “el proposito del
investigador es describir situaciones y eventos. Esto es, decir como es y como se
manifiesta determinado fendémeno” (Pag. 60). En el estudio realizado se pretendio
describir de forma concisa y precisa los factores relacionados con la Optima
participacion del personal de enfermeria en la preparacion y administracion de
Inmunoterapia en pacientes con linfomas no Hodgkin, integrando la mediacion de
las variables para explicar en forma sistematica y ordenada cémo se manifiesta el
fenomeno de interés. Asi mismo, constituye el punto de inicio para

investigaciones relacionadas que posea niveles superiores de complejidad.

Disefio de la investigacion

En el marco de la investigacion planteada, referido a la Participacion del
Personal de Enfermeria en la Preparacion y Administracion de Terapias
Inmunologicas en Pacientes LNH; se define el disefio de investigacion como de
“campo” y “documental”, segiin Hurtado J. (2000), se denomina investigacion de
campo a “la investigacion cuyo proposito es describir en evento obtenido, los
datos de fuentes vivas o directas, en su ambiente natural, es decir, en el contexto
habitual al cual ellas pertenecen, sin introducir modificaciones de ningun tipo a

dicho contexto” (Pag. 220). Por cuanto, esta investigacion permitid6 no solo
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observar, sino recolectar los datos directamente de la realidad del objeto de
estudio, el sitio donde suceden los eventos para asi posteriormente analizar e
interpretar los resultados de estas indagaciones.

Para Barrios, M., Gutiérrez, L., Becerra, L., Vasquez, E. y Orellana, A.
(2005), se entiende por investigacion documental, “el estudio de problemas con el
proposito de ampliar y profundizar el conocimiento de su naturaleza, con apoyo,
principalmente, en trabajos previos, informacion y datos divulgados por medios
impresos, audiovisuales o electronicos” (Pag.15). Esta investigacion ha recopilado
informacion de diversas fuentes bibliograficas ayudando a proporcionar y
aportando conocimientos acerca del fenomeno estudiado.

Este estudio se adecua a los fines de la investigacion no experimental
descriptiva, donde no hay hipoétesis planteadas, pero si una variable bien definida.
Definido asi el estudio, el disefio de investigacion segun el criterio de perspectiva
temporal, la investigacion o el nimero de momentos donde se va a introducir la
recopilacion de los datos, es de tipo transeccional. Para Herndndez, R y otro
(1998), son aquellos que “recolectan datos en un solo momento, en un tiempo
unico. Su propdsito es describir variables, y analizar su incidencia e interrelacion
en un momento dado” (Pag. 186), esta perspectiva temporal le es originada a la
investigacion porque el fendomeno en estudio se estd desarrollando en la
actualidad, en un espacio de tiempo unico y bien especifico.

Por la amplitud de foco de atencion, el disefio de la investigacion es
univariable. Para Hurtado J. (2000) “son aquellos en los cuales el investigador
desea describir un Unico evento, en un contexto” (Pag. 222). En la presente
investigacion se trata de describir un unico evento, en un contexto determinado, la
participacion del personal de enfermeria en la preparacion y administracion de
terapias inmunologicas en pacientes con linfoma no Hodgkin.

La variable de este estudio se considera de tipo cualitativa. Canales, F de.,
Alvarado, E. y Pineda, E. (1997) definen las variables como “aquellas que se
refieren a propiedades de los objetos en estudio sean estos animados o
inanimados. Lo que determina que una variable sea cualitativa es el hecho de que
no pueda ser medida en término de la cantidad de la propiedad presente, sino que

se determina la presencia o no de ella” (Pag. 115). Se hizo uso de variables
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cualitativas debido a que la participacion del personal de enfermeria en la
preparaciéon y administracion de terapias inmunoldgicas en pacientes con LNH,
representa cualidades propias de lo que quiere estudiar y se utiliza un cuestionario

de 3 opciones que asignara en valor real a lo que se quiere estudiar.

Poblacion o Universo del Estudio

Balestrini, M. (2001) define Poblacion o Universo como ‘“cualquier
conjunto de elementos de los cuales pretendemos indagar y conocer sus
caracteristicas, o una de ellas y para ¢l seran validas las conclusiones obtenidas en
la investigacion” (Pag. 137); por su parte Hurtado J. (2000) define Poblacion
como “el conjunto de elementos que forma parte del contexto donde se quiere
investigar el evento” (Pag. 142). En la presente investigacion las unidades de
analisis, objeto de estudio, estdn conformadas por diecinueve (19) enfermeras
profesionales distribuidas en dos turnos pertenecientes a tres de los hospitales
hemato-oncologicos de la region Capital. Se distribuye de la siguiente manera:
ocho en el Hospital Oncologico “Luis Razzeti”, seis en el Hospital Oncoldgico
“Padre Machado” y cinco en un centro oncoldgico privado, todas asignadas al
area de preparacion y administracion de citostatico e inmunoterapia.

Por consiguiente, la poblaciéon es considerada finita para Hurtado J.
(2000), esta es “la poblacidon cuyos integrantes son conocidos y pueden ser

identificados y listados por el investigador en su totalidad” (Pag. 143).

Muestra

Como anteriormente se ha mostrado, el universo o poblacion del estudio
estd conformado por diecinueve (19) profesionales de enfermeria que laboran en
los distintos hospitales especializados. En vista a las caracteristicas de que este
universo es pequefio y finito, se tom6 como unidades de estudio e indagacion al
100% de los individuos que lo integran.

Para Herndndez. R, Fernandez. C y Baptista. P. (1998). “La muestra es, en

esencia, un subgrupo de la poblacion. Digamos que es un subconjunto de
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elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas, al que
llamamos poblacion”. (Pag. 207). Hurtado J. (2000) la define como “una porcion
de la poblacion que se toma para realizar el estudio, la cual se considera

representativa” (Pag. 144).

Métodos de recoleccion de datos

En funcién de los objetivos definidos en el presente estudio donde se
plantea la participacion del personal de enfermeria en la preparacion y
administracion de las terapias inmunoldgicas (Anti-CD20/Rituximab) en
pacientes con LNH, se empleé como método de recoleccion de datos la encuesta
que para Canales, F de., Alvarado, E. y Pineda, E. (1997), “consiste en obtener
informacion de los sujetos de estudio, proporcionada por ellos mismo, sobre
opiniones, actitudes o sugerencias” (Pag. 165). Se utiliz6 este método por que el
mismo permite trabajar con los sujetos en menor tiempo, suministrando los datos
directamente del contexto al cual verdaderamente pertenecen, por ser fuentes
primarias de recoleccion, permitiendo relacionarse directamente con los sujetos en

estudio para asi evaluar sus actitudes y acciones.

Instrumento para la recoleccion de datos

Se utiliz6 como instrumento para medir la variable del estudio un
cuestionario para Hurtado J. (2000), “es un instrumento que agrupa una serie de
preguntas relativas a un evento o tematica particular, sobre el cual el investigador
desea obtener informacion”, (Pag. 449). Este se la aplico a 19 profesionales de
enfermeria que se desempenian en las unidades de hemato — oncologia de tres
instituciones especializadas. El cuestionario constaba de 21 items, con tres
opciones para seleccionar solamente una, segiin sus conocimientos y actitudes.
Permiti6 esto la obtencion de los datos para obtener los resultados, los cuales

ayudaron a medir la variable de interés.
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Validacion y confiabilidad

Para Hernandez. R, Fernandez. C y Baptista. P. (1998), la validez es “el
grado en que un instrumento realmente mide la variable que pretende medir” (Pag.
236). El instrumento usado obtuvo su validacion mediante la valoracion de tres
expertos familiarizados con el tema en estudio. Los cuales fueron un licenciado
en enfermeria, un médico hematélogo y un licenciado en educacién experto en
estadistica y metodologia, quienes detalladamente revisaron el instrumento en
contraste con los objetivos y la variable de la investigacion, constatando que éste
si respondia a los objetivos de la investigacion y autorizando su aplicacion.

La confiabilidad de los instrumentos para Hurtado J. (2000) “se refiere al
grado en que la aplicacion repetida del instrumento a las mismas unidades de
estudio, en idénticas condiciones, produce iguales resultados, dando por hecho
que el evento medido no ha cambiado” (Pag. 420). Para comprobar la
confiabilidad del instrumento de medicion existen varios procedimientos, en la
presente investigacion no se utilizaron procedimientos para la confiabilidad, por
que tratandose de un universo tan pequefio, al criterio de los expertos se considerd
que el mismo era suficientemente valido y confiable para ser implementado

directamente.

Presentacion y analisis de los datos

Después de obtenidos los datos mediante la aplicacion de los
instrumentos, se procedio a la codificacion de los resultados obtenidos, de modo
que se presentaron en cuadros y graficos estadisticos. Se realiz6 un andlisis de tipo
descriptivo, después de utilizar la distribucion de frecuencia absoluta y frecuencia
porcentual, para determinar la magnitud y caracteristicas de problematica

estudiada.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El presente capitulo presenta los datos derivados del cuestionario
suministrado al personal de enfermeria, asignados a las unidades de atencion
integral del paciente oncologico en el area de preparacion y administracion de
drogas antineoplasicas y otros tratamientos para las neoplasias malignas, ubicadas
en los hospitales: Oncolégico “Padre Machado”, Instituto Oncoldégico “Luis
Razetti” y en un centro oncologico privado. Los datos resultantes se presentan en
cuadros estadisticos, los cuales contienen la frecuencia y el porcentaje en los que
fueron contestadas las diferentes alternativas de respuesta, y cuyo resultado son

proyectados en graficos tipo circulares y barras, con analisis descriptivos.

Cuadro N° 1

Conocimiento tedérico que posee el personal de

enfermeria sobre los tratamientos de los LNH. Fa. Fr. %

-Cirugia, radioterapia y antibidticoterapia - 0.00%

-Radioterapia y quimioterapia 11 57.89%
- Quimioterapia, inmunoterapia, radioterapia, cirugia 08 42.11%
Total 19 100%

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion

45



Gréafico N° 1:

0 0,00%

042,11%
B 57,89%

Conocimientos tedricos que posee el personal de
enfermeria sobre los tratamientos para los LNH.

O Cirugia, radioterapia y
antibidticoterapia

B Radioterapia y
quimioterapia

O Quimioterapia,
inmunoterapia,
radioterapia y cirugia

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion

Andlisis:

El 57.89% de la poblacion en estudio reconoce como tratamientos para

los LNH a la radioterapia y quimioterapia, el 42.11 % a la quimioterapia,

inmunoterapia, radioterapia y la cirugia, y 0.0% a la cirugia, radioterapia y

antibioticoterapia. Los resultados demuestran que el personal de enfermeria

desconoce considerablemente las nuevas terapias de tratamiento.

Cuadro N° 2
Adiestramiento por parte del personal de enfermeria al
paciente y a su familia sobre el manejo de la| Fa Fr. %
inmunoterapia.
-Como se preparan y administran los medicamentos 04 21,05%
-Estabilidad de las drogas, conservacion y transporte 15 78,95 %
-Costo de los medicamentos - 0,00%
Total 19 100 %

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion
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Gréafico N° 2:

Adiestramiento por parte de personal de enfermeria al
paciente y su familia sobre el manejo adecuado de la
inmunoterapia.
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’ medicamentos
20,00%

10,00%
0,00%

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion
Analisis:

Lo anterior expresa que, en cuanto a las recomendaciones que el personal
de enfermeria daria al paciente y su familia sobre el manejo de la inmunoterapia,
el 21.05% de la poblacion en estudio se basaria en explicar como se preparan y
administran los medicamentos, el 78.95% en la estabilidad de las drogas,
conservacion y trasporte de las mismas y un 0.00% en el costo de los
medicamentos. Demostrando que el personal reconoce la necesidad de que el

paciente y su familia sepan el correcto manejo de la inmunoterapia.

Cuadro N°3
Orientacion brindada por el personal de enfermeria al
paciente sobre la inmunoterapia. Fa Fr. %
-Que tiene derecho a saber y le informard, todo lo 16 84.21%

que ¢l necesite saber sobre las terapias

-Que el médico es el unico integrante del equipo de 02 10.53%

salud que le puede dar la informaciéon

-Que entre menos sepas mejor, asi no se angustiara 01 05.26%

Total 19 100%

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion
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Gréafico N° 3:

al paciente sobre la inmunoterapia

05,26%
= 10,53%

084,21%

Orientacion brindada por el personal de enfermeria
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él necesite saber sobre las

terapias .
B Que el médico es el unico

integrante del equipo de
salud que le puede dar
informacion

O Que entre menos sepa
mejor, asino se angustiara
y serd mas facil manejarlo

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion

Andélisis:

El 84.21% de la poblacion en estudio considera que el paciente tiene

derecho a saber y le informard, todo lo que €l necesite saber sobre las terapias, si

el paciente preguntase, el 10.53% considera que el médico es el Gnico integrante

del equipo de salud que le puede dar informacién y s6lo un 5.26% que entre

menos sepa mejor, asi no se angustiard y sera mas facil manejarlo. Demostrando

asi que en gran porcentaje el personal respeta el derecho a saber de los pacientes.

Cuadro N° 4

Educacion dada por el personal de enfermeria al paciente

y su familia sobre la medicacion y las posibles reacciones | Fa. Fr.%
adversas.
-La orientacion y capacitacion del paciente en cuanto a los 17 | 89.47%

medicamentos y sus reacciones adversas

-Administrar todos los medicamentos indicados 02 10.53%
-Consolar al paciente y su familia - 0.00%
Total 19 100%

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion
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Gréafico N° 4:

Orientacion dada por el personal de enfermeria al paciente y su
familia sobre la medicacion y las posibles reacciones adversas.
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Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion

Analisis:

Los resultados anteriores expresan que el 89.4% del personal de

enfermeria en relacion a la atencion del paciente y su familia dirigen su atencion a

la orientacion y capacitacion del paciente en cuanto a los medicamentos y sus

reacciones adversas, el 10.5% la dirige a la administracion de todos los

medicamentos indicados y el 0.0% a consolar al paciente y su familia.

Demostrando dar una educacion adecuada al paciente con LNH.

Cuadro N°5

Conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre las

nuevas drogas inmunoldgicas. Fa. Fr.%
-Rituximab, Bevacizumab, Capecitabine 05 | 26.32%
-Cefalosporina, Trastuzumab, Filgrastin 01 | 05.26%
-Bevacizumab, Rituximab, Trastuzumab 13 | 68.42%
Total 19 100%

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion
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Gréafico N° 5:
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Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion

Anélisis:

El 68.42% de la poblacion en estudio reconoce como terapias
inmunolégicas Bevacizumab, Rituximab, Trastuzumab, el 26.32%
Cefalosporina, Trastuzumab, Filgrastin, y el 5.26% Bevacizumab, Rituximab,
Trastuzumab. Indicando esto que parte del personal conoce las nuevas drogas

inmunologicas, pero hay un porcentaje significativo que las desconoce.

Cuadro N° 6

Conocimiento sobre las normas de preservacion de la| Fa. Fr.%

inmunoterapia.

-En lugar fresco a temperatura no mayor a 25 °C 06 | 31.58%
-Protegido de la luz solar a temperatura 2 — 8§°C 12 | 63.16%
-Temperatura ambiente < 30°C 01 | 05.26%
Total 19 | 100%

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion
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Gréafico N° 6:

Conocimientos sobre las normas de preservacion de la
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Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion

Analisis:

El cuadro refleja que el 31.58% considera que la temperatura ideal para
almacenamiento de los anticuerpos monoclonales es en un lugar fresco a
temperatura no mayor a 25° C, el 63.18% protegido de la luz solar a temperatura

2-8°Cyel 5.26% atemperatura < 30 °C.

Cuadro N°7
Normas para la dilucion de los anticuerpos| Fa. Fr. %
monoclonales (Rituximab).
- Por cada 100 mg en 100 ml de solucién glucofisiologica 04 21.05%
-Proporcion de 500 mg en 500cc de solucion 09 47.37%
- Proporcion de 1 mg por 1 ml de solucion salina 06 31.58%
Total 19 100%

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion
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GraficoN° 7:
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Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion

Anélisis:

El 47.37% de la poblacion diluye el Rituximab en proporcion de 500 mg
en 500 cc de solucion, el por cada 100 mg en 100 ml de solucion glucofisiologica
y el 31.58% en proporcién de 1 mg por 1 ml de solucion salina. Notandose el

desconocimiento de la correcta dilucion del producto.

Cuadro N° 8
Utilizacion del medio ambiente adecuado para la
preparacion de la inmunoterapia. Fa. Fr.%
-Cualquier ambiente de la unidad 01 05.26%
-En una campana de flujo laminar o biologica 14 73.63%
-En cualquier area limpia 04 21.06%
Total 19 100%

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion
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Gréafico N° 8:

la inmunote rapia.
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Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion

Andlisis:

El 73.63% de la poblacion en estudio considera que la inmunoterapia se

puede preparar en una campana de flujo laminar o bioldgica, el 21.06% en

cualquier area limpia y el 5.26% en cualquier ambiente de la unidad. Se puede

observar que el personal reconoce cual es el ambiente idoneo para la preparacion

de la inmunoterapia.

Cuadro N°9

Material médico — quirargico para preparar la Fa. Fr. %
inmunoterapia.

- Inyectadotas, guantes y gasas estériles, batas de cirujano, 16 84.21%
soluciones, papel absorbente

-Gasas no estériles, inyectadotas y sol. Salina 0,9% 02 10.53%
-Inyectadoras, infusotes, sol. glucofisioldgicas 01 05.26%
Total 19 100%

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion
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Grafico N° 9:
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Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion

Analisis:

En cuanto al material médico quirargico necesario para la preparacion de
la inmunoterapia el 84.21% de la poblacion estudiada considera que lo necesario
seria inyectadoras, guantes y gasas estériles, batas de cirujano, soluciones, papel
absorbente, el 10.53% se inclina por las gasas no estériles, inyectadoras y sol.

Salina 0.9% y so6lo un 5.26% inyectadoras, infusores, sol. Glucofiologicas.

Cuadro N° 10

Procedimientos que debe seguir la enfermera para

preparar la inmunoterapia. Fa. Fr. %
-Utilizar inyectadotas con agujas de gran calibre (18G) 02 10.53%
-Usar bolsas de plastico de 500 ml. 03 15.79%
-No agitar, ni calentar para evitar la precipitacion 14 73.68%
Total 1 100%

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion

54
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Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion

Andlisis:

Entre las consideraciones mas importantes en la preparacion de la
inmunoterapia, de la poblacion estudiada el 73.68% considera que no de debe
agitar, ni calentar los viales para evitar la precipitacion, el 15.79% el usar bolsas
de plastico de 500 ml y un 10.53% utilizar inyectadoras con agujas de gran calibre
(18G).

Cuadro N° 11

Utilizacién de las técnicas asépticas para preparar la | Fa. Fr. %

inmunoterapia.

- Como cualquier medicamento (estas no son toxicas) 03 15.79%
- Utilizando técnicas de asepsia y antisepsia 16 84.21%
- No sigo técnicas pre — establecidas - 0.00%
Total 19 100%

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion
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Gréafico N° 11:

Uso correcto de las técnicas asépticas para preparar las
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Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion

Analisis:
Cuando el personal de enfermeria prepara la inmunoterapia el 84.21%
utiliza técnicas de asepsia y antisepsia, el 15.79% como cualquier medicamento

(estas no son toxicas) y el 0.00% no siguen técnicas pre - establecidas.

Cuadro N° 12

Uso de tecnicas correctas para la extraccion del | Fa. Fr. %

Rituximab.

- Introduce aire al vial para facilitar la expulsion 04 21.05%
del medicamento

- Agita el vial para que el medicamento baje mas rapido 02 10.53%
- Voltea el vial y extrae el medicamento lentamente 13 68.42%
Total 19 100%

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion

Gréfico N° 12:
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Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion

Analisis:

El 68.42% de la poblacion en estudio utiliza como técnica para la
extraccion del anticuerpo monoclonal Rituximab, voltear el vial y extraer el
medicamento lentamente, el 21.05% introduce aire al vial para la expulsion del

medicamento y el 10.05% agita el vial para que el medicamento baje mas rapido.

Cuadro N° 13

Conocimiento de la via adecuada para la

administracion de la inmunoterapia en pacientes con Fa. Er. %

LNH.

-Via Endovenosa 18 94.74%
- Via Subcutanea 01 05.26

-Via Intramuscular - 0.00%
Total 19 100%

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion

Grafico N° 13:
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Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion

Anaélisis:

El 94.74% de la poblacion considera que la via correcta para la
administracion de la inmunoterapia (anti — CD20) en pacientes con LNH es la via
endovenosa, el 05.26% es por via subcutanea y el 0.00% por via intramuscular.
Comprobando que el gran porcentaje de la poblacion tiene conocimiento de la via

correcta de administracion del Rituximab.

Cuadro N° 14

Precauciones que toma el personal de enfermeria en la

administraciéon de los anticuerpos monoclonales

P Fa. Fr.%
(Rituximab).
-Hidratacion del paciente y una dieta balanceada previa 01 05.26%
-Hidratacion previa y administracion de antieméticos, 07 36.85%

protectores gastricos y dexametasona 8 mg.

-Hidratacion 30 min. Antes, mas Cloroferamina 10 mg, 11 57.89%

dexametasona 8 mg EV y Acetaminofén 500 mg VO

Total 19 100%

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion

Gréafico N° 14:
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Precauciones que toma el personal de enfermeria en la
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Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion

Analisis:

El 57.89% de la poblacion en estudio considera que las precauciones que
se deben seguir al momento de administrar el Rituximab son hidrataciéon 30
minutos antes mas cloroferanina 10 mg, dexametasona 8 mg EV y acetaminofen
500 mg VO, asi mismo el 36.85% hidratacion previa y administracion de
antieméticos, protectores gastricos y dexametasona 8 mg, y s6lo un 05.26%

hidratacion del paciente y una dieta balanceada previa.

Cuadro N° 15

Normas que debe seguir el personal de enfermeria en Fa. Fr. %
la administracion de la inmunoterapia.
-Signos vitales, hidratacion, premedicacion y vigilancia 13 68.42%
- Hidratacion y vigilancia constante 01 05.26%
- Premedicacion y vigilancia cada 20 min. 05 26.32%
Total 19 100%

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion
Grafico N° 15:
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Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion

Andlisis:

El 68.42% considera que signos vitales, hidratacion, premedicacion y

vigilancia son las normas a las cuales se apegarian en el momento de administrar

la inmunoterapia, el 26.32% a la premedicacion y vigilancia cada 20 min. y un

05.26% a la hidratacion y vigilancia constate.

Cuadro N° 16

Conocimientos sobre la velocidad de infusion con que

se deben administrar los anticuerpos monoclonales Fa Er. %
(Rituximab) en pacientes con LNH. ' '
-Se puede comenzar segun la aceptacion del paciente 06 31.59%
-En la 1° infusidn: inicial con 50 mg/h 6 16 gotas/min. 12 63.15%
-En la primera infusion 100 cc/hora 6 32 gotas/min. 01 05.26%
Total 19 100%

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion

Grafico N° 16:
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Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion
Analisis:
El 63.15% de la poblacion administra el Rituximab, en la primera infusion
con 50 mg/h 6 16 gotas/min., el 31.59% lo comienza segin la aceptacion del

paciente y el 5.26% lo administra en 100cc/hora 6 32 gotas/min.

Cuadro N° 17

Conocimiento que posee el personal de enfermeria
sobre la éptima seleccion de las vias de administracion

- ; Fa. Fr.%
de la inmunoterapia.
-Venas que han estado conectadas con infusion previa 01 05.26%
-Venas de grueso calibre en la parte distal del antebrazo 14 73.68%
-Venas del dorso y la mufieca 04 21.06%
Total 19 100%

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion

Gréfico N° 17:
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Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion
Analisis:
El 73.68% de la poblacion selecciona las venas de grueso calibre en la
parte distal del antebrazo, cuando cateteriza las vias periféricas para la

administracion de la inmunoterapia, el 21.06% las venas del dorso y la muifieca y

el 5.26% venas que han estado conectadas con infusion previa.

Cuadro N° 18

Atencién prestada al paciente durante la infusion de | Fa. Fr.%
inmunoterapia.

-Deja que el paciente decida su ubicacién en la sala 02 10.53%
- Chequea al paciente cada 30 min. 02 10.53%
-Coloca al paciente en posicion comoda, donde pueda 15 78.94%
vigilarlo continuamente

Total 19 100%

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion

Grafico N° 18:

62




Atencion prestada al paciente durante la infusion de

inmunoterapia O Deja que el paciente
100,00% decida su ubicacion en
80.00% - b
U7
B Chequea al paciente
60.00% cada 30 min,
40,00%
2000% O Colgc.erl al I?ac1ente en
posicion comoda,
0,00% donde pueda vigllarlo

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion

Analisis:

En cuanto a las precauciones que se deben tener con respecto a la
ubicacion del paciente con LNH al momento de administrar la inmunoterapia el
78.94% de la poblacion en estudio coloca al paciente en posicion comoda, donde
pueda vigilarlo continuamente, un 10.53% deja que el paciente decida su

ubicacion en la salay 10.53% restante prefiere chequear al paciente cada 30 min.

Cuadro N° 19

Reconocimientos de las reacciones adversas que se

pt_Jede_n presentar durante la administracion del = Er %

Rituximab.

-Fiebre, vomitos, disuria, estomatitis, bradicardia 05 26.32%
-Escalofrios, cefalea, hematuria, esterilidad, mialgia - 0.00%
-Fiebre, escalofrios, nauseas, dolor toraxico y abdominal 14 73.68%
Total 19 100%

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion
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Grafico N° 19:
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Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion

Anadlisis:

En cuanto al reconocimiento de las posibles reacciones adversa propias de
la infusion de Rituximab el 73.68% reconoce a la fiebre, escalofrios nauseas,
dolor toraxico y abdominal, el 26.32% a los escalofrios, cefalea, hematuria,

esterilidad, mialgia y el 0.00% a la fiebre, vomitos, disuria, estomatitis,

bradicardia.
Cuadro N° 20
Actuacion de enfermeria al momento de presentarse | Fa. Fr.%
una reaccion adversa durante la infusién del
Rituximab.
- Suspender la infusion y administrar sol. 0,9% mas 14 73.68%

cloroferanina 6 dexametasona y llamar al médico

- Llamar al médico y dejar que el decida que hacer 01 05.26%
- Suspender la infusion y llamar al médico 04 21.06%
Total 19 100%

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion

Gréfico N° 20:
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Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion

Anadlisis:

El 73.68% de la poblacion en estudio al presentarse una reaccion adversa

severa durante la infusion de Rituximab suspenderia la infusion y administraria

sol. 0,9% mas cloroferanina 6 dexametasona y llamaria al médico, 21.06%

suspenderia la infusion y llamaria al médico y un 05.26% llamaria al médico y

dejaria que ¢l decida qué hacer.

Cuadro N° 21

Nociones sobre el reinicio de los tratamientos después | Fa. Fr.%

de un reaccion adversa.

-Posterior a la evaluacion médica y desaparicion de la 15 78.94%
sintomatologia

-Diez minutos después de la desaparicion de la 04 21.06%
sintomatologia

-No se puede reiniciar la infusion - 0.00%
Total 19 100%

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion

Gréfico N° 21:;
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Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion

Analisis:

El 78.94% de la poblacion considera que se puede reiniciar el tratamiento
posterior a la evaluacion médica y desaparicion de la sintomatologia, el 21.06%
diez minutos después de la desaparicion de la sintomatologia y el 0.00% considera

que no puede reiniciar la infusion.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

El personal de enfermeria que labora en las distintas areas de Hemato —
Oncologia demostr6 una gran tergiversacion del conocimiento en cuanto a las
nuevas terapias inmunoldgicas en pacientes con linfoma no Hodgkin. Los mismos
desconocen los avances en las modalidades de tratamientos pero reconocen los
nombres de los productos, su conservacion y estabilidad.

Asi mismo, al brindarles informacion a los pacientes y sus familiares sobre
el transporte, almacenamiento y posibles eventualidades en la administracion de
las inmunoterapias, el personal manifiesta su adecuada participacion, debido a que
al dar las recomendaciones sobre el manejo de los medicamentos explican cdémo
debe ser la conservacion y el transporte de los mismos, asi como su estabilidad,
asumen su responsabilidad en el adiestramiento al paciente dandole toda la
informacion que requiera sobre las terapias, sus efectos y posibles reacciones, y
por consiguiente brinda una orientacion, capacitacion oportuna y adecuada en el
momento de la atencion al paciente con LNH.

Los profesionales de enfermeria en gran porcentaje, conocen las normas
para preparar la inmunoterapia, incluyendo el ambiente ideal y el material médico
— quirtrgico necesario, pero desconocen la forma correcta de dilucion del
Rituximab. Por su parte conocen las técnicas y procedimientos para la
preparacion. Aunque los resultados obtenidos dan estos resultados el porcentaje
de diferenciacion no es lo suficientemente representativo para asegurar que el
nivel de conocimiento que posee el profesional de enfermeria sobre las normas,
técnicas y procedimiento para la preparacion de inmunoterapia (Rituximab) es el
mas Optimo en las areas.

Las normas, técnicas y procedimientos para la administracion de la

inmunoterapia, que deberian conocer el personal de enfermeria son reconocidas
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por gran porcentaje de la poblacion estudiada, aunque no al nivel esperado en esta
investigacion. Asi mismo, dicho personal tiene el conocimiento de codmo actuar
adecuadamente  al momento de presentarse una reaccion adversa a la
administracion del anticuerpo monoclonal.

A nivel general los resultados obtenidos muestran una gran ambigiiedad en
cuanto a la participacion del personal de enfermeria en la preparacion y
administracion de las terapias inmunoldgicas (Anti-CD20/Rituximab), en
pacientes con linfomas no Hodgkin, los mismos demuestran conocer el manejo
adecuado, mas por rutina que por conocimientos tedricos, conocen las técnicas y
procedimientos, pero difieren en conocimiento tedrico y madas conceptuales,
debido a que la diferenciacion porcentual entre los resultados no es en extremo

marcada.

Recomendaciones:

¢ Se sugiere en lineas generales que todo el personal de enfermeria que sea
asignado al area de hemato — oncologia, sin importar el nivel académico
(T.S.U 6 Licenciado), reciba un curso introductorio sobre las patologias
oncoldgicas y sus tratamientos, asi como la interrelaciéon enfermera —
paciente como principal recurso para la atencion integral del paciente
oncolégico.

¢ Se exhorta a las supervisoras de enfermeras y a las adjuntas docentes
capacitar y orientar constantemente a su personal sobre las nuevas
terapias de tratamiento para el cancer, su preparacion, administracion y
adecuada actuacion al presentarse reacciones adversas.

¢ A las instituciones hospitalarias se le propone mantener informado a su
personal (no s6lo de enfermeria), las pautas o protocolos a seguir a la hora
de informar o educar a los pacientes, asi como sobre las medidas a tomar
al momento de presentarse una eventualidad con la infusiéon de los
medicamentos. Y equipar a las unidades con los recursos materiales y

humanos para prestar un mejor servicio.
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Se plantea la difusion continua en los servicios de las nuevas terapias y su
manejo adecuado, mediante carteleras informativas y charlas (con apoyo
de los laboratorios farmacéuticos patrocinantes), para lograr el
reforzamiento de conocimientos.

Se recomienda la asistencia perioddica a jornadas cientificas, congresos y
conferencias en carécter de obligatoriedad, para estar a la vanguardia de
los adelantos cientificos y tecnologicos.

Se propone realizar evaluaciones periodicas al personal para determinar si
los conocimientos estan siendo asimilados y cuales deben ser reforzados.
Se invita a las nuevas generaciones a seguir en el campo de la

investigacion cientifica de las nuevas terapias.
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INSTRUCCIONES

Lea detenidamente cada pregunta que se le presenta.

Tiene tres (3) opciones, de las cuales usted debera escoger la que crea es

la mas cercana a su perspectiva.

Marque con una “X”, la de su preferencia (recuerde marcar solo una

opcion).

Ejemplo:

Las siglas L.N.H. significan:
a. Linfoma no Hodgkin X
b. Linfoma Hodgkin

c. Leucemias
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CUESTIONARIO

Hospital:

¢ ;Cual es su grado de Instruccion?
a) Bachiller asistencial o auxiliar
b) Técnico Superior Universitario

¢) Licenciado en Enfermeria

1. Las modalidades de tratamientos para los Linfomas no Hodgkin méas comunes son:
a) Cirugia, radioterapia y antibidticoterapia
b) Radioterapia y quimioterapia

¢) Quimioterapia, inmunoterapia, radioterapia, cirugia

2. Entre las recomendaciones mas importantes que usted le daria al paciente y a sus
familiares sobre el manejo de la inmunoterapia estarian:

a) Como se preparan y administran los medicamentos

b) Estabilidad de las drogas, conservacion y trasporte

¢) Costo de los medicamentos

3. Si el paciente le hace preguntas sobre los tratamientos que se le estdn aplicando,
usted considera:
a) Que tiene derecho a saber y le informara, todo lo necesario sobre las
terapias
b) Que el médico es el unico integrante del equipo de
salud que le puede dar la informacion
¢) Que entre menos sepa mejor, asi no se angustiara

y serd mas facil manejarlo

4. En cuanto a la educacion del paciente y a la de sus familiares usted dirige su
atencion a:
a) La orientacion y capacitacion del paciente en cuanto
a los medicamentos y sus reacciones adversas
b) Administrar todos los medicamentos indicados

c) Consolar al paciente y a sus familiares
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5. {Cuales de estos medicamentos son terapias Inmunologicas?:
a) Rituximab, Bevacizumab, Capecitabine
b) Cefalosporina, Trastuzumab, Filgrastin

¢) Bevacizumab, Rituximab, Trastuzumab

6. La temperatura ideal para el almacenamiento de la gran mayoria de los
anticuerpos monoclonales es:
a) En lugar fresco a temperatura no mayor a 25 °C
b) Protegido de la Iuz solar a temperatura 2 — 8°C
¢) Temperatura ambiente < 30°C

7. 14. La dilucién de los anticuerpos monoclonales (Rituximab), en pacientes con LNH
debe ser:

a) Por cada 100 mg en 100 ml de solucion glucofisiologica

b) Proporcion de 500 mg en 500cc de solucion

¢) Proporcion de 1 mg por 1 ml de solucion salina

8. La inmunoterapia se debe preparar en:
a) Cualquier ambiente de la unidad
b) En una campana de flujo laminar o biologica

¢) En cualquier area limpia

9. Entre el material médico — quirtrgico que usted debe tener disponible en el momento

de preparar se encuentran:
a) Inyectadoras, guantes y gasas estériles, batas de cirujano,
soluciones, papel absorbentes
b) Gasas no estériles, inyectadoras y sol. Salina 0,9%

¢) Inyectadoras, infusotes, sol. glucofisiologicas

10. Entre una de las consideraciones mas importante en la preparacion de la

inmunoterapia encontramos:

a) Utilizar inyectadoras con agujas de gran calibre (18 G)

b) Usar bolsas de plastico de 500 ml

¢) No agitar, ni calentar para evitar la precipitacion
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11. Usted al preparar la inmunoterapia lo hace:
a) Como cualquier medicamento (estas no son toxicas)
b) Utilizando técnicas de asepsia y antisepsia

c¢) No sigo técnicas pre — establecidas

12. Cuando va a extraer el medicamento (inmunoterapia) del vial usted:
a) Introduce aire al vial para facilitar la expulsion
del medicamento
b) Agita el vial para que el medicamento baje mas rapido

¢) Voltea el vial y extrae el medicamento lentamente

13. La inmunoterapia (Rituximab) en pacientes con Linfomas no Hodgkin de células B
se administran por via:

a) Via Endovenosa
b) Via Subcutanea

¢) Via Intramuscular

14. Entre las precauciones que toma el personal de enfermeria en la administracion de la
inmunoterapia (Rituximab) se encuentran:

a) Hidratacion del paciente y una dieta balanceada previa

b) Hidratacion previa y administracion de antieméticos,

protectores gastricos y dexametasona 8 mg.

¢) Hidratacion 30 min. antes, mas Cloroferamina 10 mg,

dexametasona 8 mg EV y Acetaminofen 500 mg VO

15. Entre las normas que debe seguir en la administracion de la inmunoterapia usted se
apegaria:

a) Signos vitales, hidratacion, premedicacion y vigilancia
b) Hidratacion y vigilancia constante

¢) Premedicacion y vigilancia cada 20 min.
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16. La velocidad indicada para la infusion del anticuerpo monoclonal (Rituximab) en
pacientes con Linfoma no Hodgkin debe ser:
a) Se puede comenzar segun la aceptacion del paciente
b) En la 1° infusion: inicial con 50 mg/h 6 16 gotas/min.

¢) En la primera infusion 100 cc/hora 6 32 gotas/min.

17. Al administrar inmunoterapia usted utilizaria:
a) Venas que han estado conectadas con infusion previa
b) Venas de grueso calibre en la parte distal del antebrazo

¢) Venas del dorso y la muifieca

18. Cuando el paciente va a recibir la inmunoterapia usted:
a) Deja que el paciente decida su ubicacion en la sala
b) Chequea al paciente cada 30 min.
¢) Coloca al paciente en posiciéon comoda, donde pueda vigilarlo

Continuamente

19. Entre las reacciones adversas usualmente relacionadas con la primera infusion se
encuentra:

a) Fiebre, vomitos, disuria, estomatitis, bradicardia

b) Escalofrios, cefalea, hematuria, esterilidad, mialgia

c) Fiebre, escalofrios, nauseas, dolor toraxico y abdominal

20. Al presentarse una reaccion adversa severa durante la infusion de inmunoterapia
usted debe:
a) Suspender la infusioén y administrar sol. 0,9% mas
cloroferanina 6 dexametasona y llamar al médico
b) Llamar al médico y dejar que el decida que hacer

¢) Suspender la infusion y llamar al médico

21. Después de una reaccion adversa se puede reiniciar la infusion:
a) Posterior a la evaluacion médica y desaparicion de la
sintomatologia

b) Diez minutos después de la desaparicion de la sintomatologia

¢) No se puede reiniciar la infusion
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