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Resumen

Elprofesional de enfermeria desemperia un papel muy importante en
oncologia radioterapéutica. Elpresente estudio muestra la incidencia
de los efectos secundarios tempranos por sistemas del organismo en
pacientes oncologicos sometidos al tratamiento de radioterapia y el
manejo de los mismos, por parte del profesional de enfermeria del Ins-
tituto Oncologico Nacional Caja Petrolera de Salud. Los datosfueron
recabados de 30 pacientes del servicio de radioterapia externay 19
profesionales en enfermeria. La investigacion tiene un enfoque cuan-
ti-cualitativa y utilizo un disefio no experimental; el tipo de estudio
descriptivo-analitico y transversal; tres instrumentos para medir las
variables. Los resultados muestran que todos los pacientes presentan
efectos secundarios ya sea de minima o mayor intensidad dependiendo
el area tratada como, (radiodermitis) alteraciones gastrointestinalesy
alteraciones depiely mucosa: En cuanto alpersonal de enfermeria, el
70% tienen un conocimiento superficial sobre el manejo de los efectos
secundarios.

Palabras clave: Efectos secundarios de radioterapia - cuidados de pa-
cientes en oncologia radioterapéutica - radioterapia.

Introduccion

“De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud el nimero de
nuevos casos de cancer detectados
cada afio en el mundo pasara de ser

de 10 millones a 15 millones en el
2020. En Europa, se diagnostican
cada afio 1,5 millones de cance-
res nuevos y mueren cerca de un
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millon de personas a causa de esta
enfermedad. Estadisticas recientes
(OMS, 2012) indican que una de
cada tres personas desarrollara un
cancer a lo largo de su vida y una
de cada cinco morira debido a esta
enfermedad” (2).

Segun estimaciones de la Organi-
zacion Mundial de Ia salud (OMS).
(1). Bolivia tiene una de las tasas
de incidencia y mortalidad “mas
altas del mundo”. El 26.57 de cada
100 mil mujeres desarrollaron can-
cer de mamay latasa de incidencia
de cuello uterino alcanza al 56,55
por cada 100.000 mujeres. Es de-
cir que tenemos ocho veces mayor
incidencia de Cancer en Bolivia
con relacion a los paises del primer
mundo. De cada 100 mil mujeres,
60 presentan Céancer de Utero.
Mata mas gente que el sida, mala-
ria y la tuberculosis juntas.

El 70% de los pacientes diagnos-
ticados de cancer necesitaran de
tratamientos con radioterapia en
un momento u otro del proceso de
su enfermedad “La radioterapia,
como herramienta para tratar el
cancer, se utiliza desde principios
del siglo XX y ha ido evoluciona-
do con los avances cientificos de
la fisica y de la oncologia. Esta
modalidad de tratamiento consiste
en la aplicacion de radiacion ioni-
zante sobre el tumor de tal forma
que al interaccionar las particulas
emitidas con el medio, maten o im-
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pidan la division celular cancerige-
na” (2, 3).

La radioterapia produce efectos se-
cundarios tempranos y tardios, los
tempranos son aquellos que suce-
den a partir de la segunda semana
durante o justo después del trata-
miento. Los efectos secundarios
tardios son aquellos que tardan
meses o incluso afios en manifes-
tarse y a menudo son permanen-
tes” (2, 3). En el presente trabajo
de investigacion solo se estudiaran
los efectos secundarios tempranos
que son los mas frecuentes y loca-
lizado por sistemas:

A nivel de la piel o region de irra-
diacion presentan; radiodermitis
con descamacion seca o htimeda,
hiperpigmentacion, enrojecimien-
to, picazon, eritema, necrosis,
infeccion; region de la cabeza y
cuello presentan; mucositis, xeros-
tomia, alteraciones de los sentidos
en region del torax presentan; tos,
neumonitis, esofagitis, polifagia,
dolor toracico, edema en las ma-
mas: en la region del abdomen pre-
sentan; nauseas, vomitos, diarrea,
estrefiimiento, sangrado rectal: en
la region pelvis y perineal presen-
ta; cistitis, disuria, poliuria, infec-
cion urinaria, hematuria.

Estos efectos secundarios requie-
ren ser intervenidos mediante la
aplicacion de medidas preventivas
por el equipo de salud tratante,
para disminuir la incidencia.
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Marco teorico

El término “cancer” es genérico
y designa un amplio grupo de en-
fermedades. El cancer: es un cre-
cimiento tisular producido por la
proliferacion continua de células
anormales con capacidad de inva-
sién y destruccion de otros tejidos.
El cancer puede originarse a partir
de cualquier tipo de célula en cual-
quier tejido corporal, no es una en-
fermedad unica, sino un conjunto
de enfermedades que se clasifican
en funcion del tejido y de la célula
de origen (2).

1. Estrategia de tratamiento

Las modalidades de tratamiento
del cancer son: cirugia, radiotera-
pia, quimioterapia, hormonotera-
pia.

1.1 Radioterapia

Otto (4), menciona que la radiote-
rapia es un tratamiento localizado
que se utiliza solo o combinado
con otras modalidades, como la
cirugia o quimioterapia, o ambas
para destruir las células cancero-
sas. Como también el proposito de:

- Curar mediante la irradiacion
la enfermedad.

- Controlar el crecimiento de
la diseminacion de la enfer-
medad para lograr un periodo
asintomatico.

- Prevenir la enfermedad mi-
croscopica, por ejemplo la
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irradiacion craneal en ciertos
tipos de canceres pulmonar.

- Mejorar la calidad de vida.

1.2. Los efectos secundarios de
radioterapia

“Los efectos secundarios varian de
una persona a otra y dependeran la
dosis de la radiacion.Algunos pa-
cientes no presentan efectos secun-
darios en lo absoluto, mientras que
otros presentan una cantidad consi-
derable. El estado general de salud
a veces puede influir en la manera
en que su cuerpo reacciona al trata-
miento con radiacion” (9)

1.2.1. Efectos secundarios tem-
pranos asociados con la localiza-
cion especifica de tratamiento de
radioterapia

1.2.1.1. Cabezay cuello.

Estos efectos secundarios depen-
den del tipo de radioterapia, la dis-
tancia, el tiempo de exposicion, la
dosis fraccionada “cancer de boca,
lengua, laringe, pueden provocar
estomatitis, xerostomia, caries
dental, alteraciones del gusto, os-
teorradionecrosis e hipopituitaris-
mo, dolor de oidos e inflamacion,
caida el cabello, rigidez en la man-
dibula” (4).

1.2.1.2. Alteracion de las glandu-

las salivares.

“Cuando la irradiacion se realiza
sobre la zona maxilar se puede
producir xerostomia, por la secuela
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que deja la radioterapia en las glan-
dulas salivares” (8).

1.2.1.3. Xerostomia. “O sequedad
de la boca, puede presentarse un o
dos semanas después de comenzar
la radioterapia; la saliva se torna
espesa, pegajosa, acida y pierde
su capacidad para limpiar la boca”
(4).

1.2.1.4. Alteraciones dentales. “Es
frecuente que por la acciéon de la
radioterapia sobre el hueso oca-
siona caries en las piezas dentales”

(6).

1.2.1.5. Pérdida del gusto. “Se
produce pérdida del gusto y la
aparicion de sabor metalico por
el efecto de la radiacion sobre las
papilas gustativas, los alimentos
pueden tener un sabor amargo o a
metalico, al finalizar el tratamiento
suele desaparecer (6).

1.2.1.6. Alteraciones a nivel de

la piel o region expuesta a la ra-
diacion. Radiodermitis o epitelitis.
“reacciones cutaneas como enroje-
cimiento de la piel” (6). Su seve-
ridad depende del tipo de piel del
paciente, fraccionamiento, y de la
dosis total de radiacion de la zona.

Grados de epitelitis:
- Grado 0, no hay cambios.

- QGrado 1 eritema moderado o
descamacion seca.

- Grado 2 Eritema moderado o
severa descamacion parcheada
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hiimeda, edema moderado.

- Grado 3 Desecaciones hume-
das confluentes, edema con
fovea.

1.3. Radioterapia del torax

“Cuando se administra radiote-
rapia en el térax pueden aparecer
alteraciones secundarias en distin-
tos organos, fundamentalmente en
el pulmoén y en el esofago” (8): los
sintomas asociados son; dificultad
para tragar, dificultad para respirar,
tos seca, disfagia, esofagitis. La
neumonitis por radiacion es la in-
flamacion de los pulmones a causa
de la radioterapia.

1.4. Radioterapia en la region
del abdomen y la pelvis

Son debidos a la accidon de la radio-
terapia sobre el intestino y la ve-
jiga. “Las manifestaciones clinicas
mas frecuentes son: nauseas vo-
mitos, diarrea, pérdida de apetito,
pérdida de peso, molestias durante
la miccidn, estrefiimiento, diarrea.
Los efectos secundarios vienen de-
terminados por los 6rganos afectos
y la dosis recibida” (7). Durante su
tratamiento se valorard su estado
nutricional para evitar estados ca-
renciales.

2. Intervenciones de enferme-
ria
2.1. Diagnéstico de enferme-

ria: fase de tratamiento:

Diagnostico de enfermeria: fase
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posterior al tratamiento.

- Alteracion de la mucosa oral
relacionado con la irradia-
cion de la radioterapia en la
cabeza y cuello.

Intervenciones:

- Valorar el estado oral (xerosto-
mia, cambios en el gusto).

- Revise la importancia de la hi-
giene oral y las visitas frecuen-
tes al odontologo.

- Permita que el paciente expre-
se sus temores, preocupacio-
nes e inquietudes.

- Instruya acerca de los enjua-
gues bucales.

- Valoracion del estado de la
boca.

Intervenciones de enfermeria en
trastornos en la deglucion

- Ayudar al paciente y a su fa-
milia a planificar una dieta
suave y blanda o liquida que
brinde un consumo de alto de
calorias y proteinas.

- Use anestésicos y enjuagues
bucales antes de los alimen-
tos para reducir las molestias
asociados con la alimenta-
cion.

- Ayudar hacer enjuague bucal
con lidocaina viscosa, elixir
de difinhidramina y antiaci-
dos para aliviar la esofagitis
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cuando se administra 15 mi-
nutos antes de tomar los ali-
mentos.

Proporcionar liquidos para
aliviar el dolor oral, para
adormecer la garganta y ali-
viar la disfagia.

En algunos casos se requie-
ren analgésicos sistémicos,
entre media o una hora antes
de tomar los alimentos.

Intervenciones de enfermeria en
alteracion de la nutricion por nau-
seas, vomitos

Valorar si existe nauseas y
vomitos

Emplear antieméticos profi-
lacticos antes y después del
tratamiento diario, puede re-
ducir o aliviar las nauseas y
vomitos, provocados por la
irradiacion.

En los casos graves se reco-
mienda la administracion de
antieméticos las 24 horas.

Las técnicas de relajacion y
entretenimiento como escu-
char musica suave y parti-
cipar en las actividades pla-
centeras, pueden ayudar en el
control de las nduseas.

Planificar modificaciones de
alimentacion para minimizar
las nauseas y vomitos don-
de el paciente pueda digerir
con mas facilidad y tolerar
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mejor alimentos. Es impor-
tante consumir sopas caldos
y otros liquidos prevenir a
deshidratacion.

Diagnostico de enfermeria:

- Diarrea relacionada con la
irradiacion pélvica y pa-
trones alterados de diuresis
secundarios a la irradiacion
pélvica.

Intervenciones de enfermeria:

- Valorar el patron intestinal
habitual del paciente: si hay
diarrea ayudar a planificar
medidas para minimizar.

- Instruir al paciente y al fami-
liar sobre el empleo de una
dieta baja en residuos, evitar
el consumo de azicares, re-
ducir el consumo de grasas y
lacteos.

- El tenesmo del esfinter anal
se controla con antiespasmo-
dicos y anticolinérgicos.

Diagnostico de enfermeria:

- Alteraciones de diuresis se-
cundarias a la irradiacion
pélvica.

Intervenciones de enfermeria:

- Valorar y monitorear los sin-
tomas de cistitis, incluidas de
hematuria.

- Valorar la frecuencia de ori-
na.
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- Valorar las caracteristicas de
diuresis.

- Instruya al paciente para que
mantenga un consumo ade-
cuado de liquidos: cuando
aparecen los sintomas, es
necesario descartar o tratar la
cistitis.

- Obtener la muestra para ana-
lisis y el cultivo de orina.

- Analgésicos como la bezo-
piridina ayudan a aliviar la
cistitis.

- Los anti espasmoédicos pue-
den aliviar un poco los espas-
mos vesicales.

- Evaluar el conocimiento del
paciente sobre las causas de
la cistitis y la forma de ali-
viar los sintomas.

Material y método

El siguiente trabajo de investiga-
cion es de tipo descriptivo analitico
tiene un enfoque cuali cuantitativo
por que determina la incidencia de
los efectos secundarios producidos
por el tratamiento de radioterapia
e intervenciones de enfermeria.
Describe el disefio metodologico:
sefialado las caracteristicas del es-
tudio, segun el tiempo de ocurren-
cia de los hechos y registro de la
informacion, segin el periodo y
secuencia, segun analisis y alcance
de los resultados.
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3.1. Técnicas e instrumentos de la investigacion

3.1.1 Instrumentos

Se tomo en cuenta todas las fases anteriores los objetivos y las variables:
- Guia de observacion (historia clinica)

- Encuesta N°1 30 encuestas para recabar informacion sobre los efec-
tos secundarios

- Encuesta N°2 19 encuestas para el personal de enfermeria.
3.1.2 Técnicas

Cuestionario. El cuestionario fue estructurado de 10 preguntas para los
pacientes y 8 preguntas para el personal de enfermeria.

3. Resultados y discusion (tablas)
Grafico N° 1

Efectos de la radioterapia a nivel de piel

Fuente: Elaboracion propia. Enero 2015

A nivel de la piel el 100% presentan radiodermitis, ya seas de mayor o
menor intensidad: el 17%; corresponde a grado 2, el 33% grado 3, y el
50% grado 4. La razon bibliografica afirma que la piel es altamente sus-
ceptible a la accion de la radioterapia.
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Grafico N° 2

Efectos de la radioterapia en region cabeza, caray cuello

Fuente: Elaboracion propia. Enero 2015

A nivel de la cabeza y cuello presentan: el 3% cefalea, y mareos que
equivale a un paciente y el 3% presenta xerostomia o sequedad de la boca.
La radioterapia que se administra a regiones de la cabeza y el cuello para
el cancer de boca, lengua, laringe, pueden provocar estomatitis, xerosto-
mia, caries dental, alteraciones del gusto, osteorradionecrosis.

Grafico N° 3

Efectos de la radioterapia en region de torax y mamas

Fuente: Elaboracion propia. Enero 2015

En la region del torax y mamas presentan: un 3% presentd linfedema,
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3% dolor toracico, 7% dificultad respiratoria y fatiga, con un 7% esofa-
gitis y disfagia. El tratamiento con radioterapia puede producir efectos

secundarios en torax o en distintos 6rganos como ser el pulmoén, eséfago
y corazon.

Grafico N° 4

Efectos secundarios de la radioterapia en abdomen y pelvis

Fuente: Elaboracion propia. Enero 2015

A nivel abdomen y pelvis: el 23% de los pacientes presentd nauseas, vo-
mitos y diarrea, seguidamente con un 10% presentaron, disuria, cistitis e
infeccidn urinaria, asi mismo el 7% dolor abdominal, un 7% presentaron
urgencia urinaria y nicturia, y por ultimo el 3% sangrado rectal. En con-
clusion se hace mencion que la radioterapia produce efectos de gravedad
anivel de vejiga.

27



Sara Colque Moya
Conclusiones

Se ha logrado determinar la inci-
dencia de los efectos secundarios
agudos por sistemas del organismo
en pacientes que reciben radiote-
rapia: los resultados del estudio
realizado muestran que todos los
pacientes presentan efectos secun-
darios ya sea de menor o de mayo-
res lesiones:

- A nivel de la piel el 100%
de los pacientes presentan
radiodermatitis, de grado
dos y tres.

- Region de la cabeza y cue-
llo 7%

- A nivel de la Piel, dorso
de la cara, dorso de la nariz
peri ocular 23%

- Region torax y mamas 20%

- Regidon del abdomen y pel-
vis ingle 50%

En el presente estudio se ha logra-
do identificar los efectos secunda-
rios tempranos en la aplicacion de
radioterapia; el 33%; presentd a
partir de la segunda semana de tra-
tamiento y 50%; a partir de la ter-
cera semana.

Los factores que condicionan los
efectos secundarios (tipo de radio-
terapia, el tipo de tumor a tratar y
localizacion, tiempo de explosion
a laradiacion y fraccionamiento de
dosis y tratamiento combinado):
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- Cada sesion de tratamiento
dura de 5 a 10 minutos segin
los resultados obtenidos y el
fraccionamiento de dosis. El
53% reciben durante seis
semanas de lunes a viernes
menos sabados, domingos y
feriados; el 73% reciben ra-
dioterapia combinado con
otras modalidades como la ci-
rugia y la quimioterapia)

Se logr6 identificar el manejo de
efectos secundarios de radiote-
rapia por parte del personal de
enfermeria:

- En cuanto personal de en-
fermeria el 70% tienen un
conocimiento superficial en
relacion a la valoracion los
efectos secundarios por siste-
mas.

- Respecto al manejo de los
efectos secundarios de la ra-
dioterapia el 30% aplican co-
rrectamente los cuidados de
enfermeria (Revision de his-
toria clinica, valoracion, ense-
fianza de cuidados preventivos
antes del inicio del tratamiento,
valoracion de piel y mucosas
cita programada para revision
de posibles efectos adversos,
curaciones de lesiones produ-
cidas por la radioterapia).
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