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El rol del profesional de enfermeria en el manejo de nduseas y vémitos inducidos tras la
administracion de quimioterapia en el paciente oncoldgico

1. INTRODUCCION
1.1 ASPECTOS GENERALES

El cancer es una de las enfermedades de mayor relevancia y una de las
principales causas de muerte a nivel mundial™ 2. Uno de los pilares fundamentales en
cuanto a su tratamiento farmacolégico es la quimioterapia, cuya Unica finalidad es frenar
0 enlentecer el crecimiento de células cancerosas, pudiendo emplearse con fines

curativos o de manera paliativa en el alivio de los sintomas?®.

El diagndstico y tratamiento precoz con quimioterapia en los estadios de la
enfermedad indicados, ha permitido que la tasa de supervivencia relativa a cinco afios
haya aumentado de un 49% a un 69% entre el afio 1977 y 2011 respectivamente®. Sin
embargo, la induccién de nauseas y vomitos tras la administracion de la misma, es uno
de los efectos adversos mas comunes, observandose en mas del 90% de los pacientes a
tratamiento con quimioterapia altamente emetdgena en ausencia de profilaxis
antiemética, y entre 30% y 90% en pacientes que recibieron quimioterapia

moderadamente emetgena’.

A pesar de la introduccibn de numerosos antieméticos altamente eficaces,
empezando por la metoclopramida en la década de los ochenta y siguiendo con los mas
conocidos y usados habitualmente, como son los receptores antagonistas 5HT3, la
induccién de nauseas y vomitos por quimioterapia continua siendo un problema que

afecta considerablemente la calidad de vida del paciente sometido a este tratamiento® "8,
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2. SITUACION ACTUAL DEL TEMA. NAUSEAS Y VOMITOS COMO EFECTO

ADVERSO A LA QUIMIOTERAPIA

2.1 IMPACTO E INCIDENCIA

Las nauseas y vomitos inducidos por la administracion de quimioterapia o
CINV (para las siglas en inglés Chemotherapy induced nausea and vomiting) afecta

de manera general a un 35- 50% de los pacientes sometidos a este tratamiento®.

Bloechl — Daum et al.'® afirman en su estudio que la nausea es referida por el
enfermo con mayor frecuencia que el vémito, un 32,2% frente a un 13,2 respectivamente.
Esto afecta directamente a la calidad de vida del paciente!’ provocando en ocasiones
importantes complicaciones médicas como deterioro fisico, trastornos nutricionales o

trastornos electroliticos®.

En un estudio prospectivo multicéntrico llevado a cabo por lhbe — Heffinger et al.*®
se encontr6 que el 64.4% de los pacientes sometidos a quimioterapia habian
experimentado un episodio de nausea o vomito, en mayor frecuencia la primera. También
se observo que el 60,7% de ellos identificaban una CINV retardada (més de 24 horas tras
la administracion del tratamiento) frente a un 32,8% que informaba de una CINV aguda

(menos de 24 horas tras la administracion).

Aunque todos los pacientes sometidos a quimioterapia corren el riesgo de sufrir
uno o varios episodios de nduseas o vomitos, no es para todos igual el inicio, la severidad
o duracién del efecto adverso. Influyen factores relacionados con el tratamiento, como el
quimioterapico utilizado; con el tumor, como la localizacion del mismo, o con el propio

paciente'* *°.
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2.2 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA EMESIS

2.2.1 RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO QUIMIOTERAPICO
Emetogenicidad de la quimioterapia

La clasificacion de la emetogenicidad de los farmacos antineoplasicos se ha

convertido en el instrumento para la valoracion de la efectividad del farmaco antiemético.

Las guias de farmacos antieméticos de la MASCC® (Multinational Association of
Supportive Care in Cancer), la ASCO'® (American Society of Clinical Oncology) y la
NCCNY (National Comprehensive Cancer Network) recomiendan la clasificacion

adaptada en los cuatro niveles de riesgo que se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Clasificacion del riesgo emético de la quimioterapia (QT) sin administracion de

profilaxis antiemética.

2 90% de los pacientes experimentan émesis aguda en
Alto riesgo emético ausencia de profilaxis antiemética.

30-90% de los pacientes experimentan émesis aguda
Moderado riesgo emético en ausencia de profilaxis antiemética.

10-30% de los pacientes experimentan émesis aguda
Bajo riesgo emético en ausencia de profilaxis antiemética.

<10% de los pacientes experimentan émesis aguda en
Minimo riesgo emético ausencia de profilaxis antiemética.

La incidencia y severidad de la nausea y el vomito depende principalmente del
tipo de agente antitumoral utilizado para el tratamiento, asi como de la dosis y via de

administracion®®.
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Desde la conferencia de consenso de la Multinacional Association of Supportive
Care in Cancer (MASCC) celebrada en Perugia en el 2013, la mayoria de los autores
aceptan la clasificacion de los farmacos quimioterapicos en funcién del riesgo emetégeno
de los mismos®. En las siguientes tablas se muestran los principales farmacos asociados
a un riesgo emetdégeno alto (tabla 2), riesgo emetégeno moderado (tabla 3), riesgo

emetbgeno bajo (tabla 4) y riesgo emetdgeno minimo (tabla 5).

Tabla 2. Principales farmacos con riesgo emet6geno alto.

Riesgo emetdgeno alto Carmustina; Cisplatino; Dacarbazina

(frecuencia de émesis >90%) Ciclofosfamida; Mecloretamina; Estreptozotocina

Tabla 3. Principales farmacos con riesgo emetdgeno moderado

Oxaliplatino; Carboplatino; Citarabina; Ifosfamida;
Riesgo emetogeno moderado Doxorubicina; Epirubicina; Azacitidina;
(frecuencia de émesis 30-90%) Alemtuzumab; Daunorubicina; Idarubicina;

Irinotecan; Bendamustina; Clorafabina

Tabla 4. Principales farmacos con riesgo emetdgeno bajo

Paclitaxel; Docetaxel; Mitoxantrona; Topotecan;
Etoposido; Pemetrexed; Methotrexate;

Riesgo emetogeno bajo Temsirolimus; Ixabepilona; Mitomicina,
(frecuencia de émesis 10-30%) | Gemcitabina; Cytarabina;

5. Fluoruracilo; Bortezomib; Cetuximab;

Trastuzumab; Catumaxomab; Panitumumab
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Tabla 5. Principales farmacos con riesgo emetégeno minimo

Riesgo emetdgeno minimo Vinorelbina; Bevacizumab; Busulfan;

: 5 . Bleomicina; Vinblastina; Vincristina.;
(frecuencia de émesis <10%) _ o
Fludarabina; Cladribina.

2.2.2 RELACIONADOS CON EL PACIENTE

Los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de émesis asociados al
paciente generalmente son subestimados por el profesional de enfermeria a la hora de
valorar el riesgo de nausea y vomito inducidos por quimioterapia®. Sin embardo, Feyer y
Jordan®™ sefialan que no deben subestimarse estas cualidades y consideran como
indicadores del riesgo de nausea el sexo, la edad, la historia previa de émesis por

quimioterapia, el consumo de alcohol y la ansiedad entre otros.

El sexo femenino es mas proclive a desarrollar un episodio de vomito tras la
administracién de quimioterapia que el sexo masculino®. Numerosos estudios® ° % 2°
demuestran que las mujeres deben tener mayor control preventivo de este efecto

secundario.

Los pacientes con mal control de nauseas y vomitos durante los primeros ciclos
de tratamiento son méas propensos a sufrir, de nuevo, episodios en ciclos posteriores®.
Ademas los consumidores de alcohol de manera crénica o las mujeres con historia de
cinetosis o vomitos durante el embarazo también son mas candidatos a sufrir este efecto

secundario del tratamiento®.
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2.3 TRATAMIENTO PARA EL CONTROL DE NAUSEAS Y VOMITOS INDUCIDOS

POR QUIMIOTERAPIA

El tratamiento para la prevencion y control de las nduseas y vomitos dependera
del nivel de emetogenicidad del quimioterdpico utilizado y del momento en el que se
presente el efecto secundario. Podemos hablar de ndusea aguda (dentro de las primeras
24h tras la administracion del farmaco), retardada (siguientes 24h tras la administracion
del farmaco), anticipatoria (aquella ndusea que se presenta dias antes de administrar el
posterior ciclo de tratamiento, suelen estar relacionada con los olores, objetos o sonidos
de la sala de tratamiento) o crénica (aparecen en pacientes en un estadio avanzado de

cancer y pueden estar relacionadas con etiologias diversas) % 2.

A continuacién se muestra la tabla 6 y 7 con los principales antieméticos utilizados
en una émesis aguda y retardada respectivamente, segun el riesgo emético del agente
quimioterapico utilizado en el tratamiento, siguiendo las recomendaciones mas recientes
de la Multinational Association of Supportive Care in Cancer (MASCC) y la European

Society for Medical Oncology (ESMO)*> %,

Tabla 6. Tratamiento antiemético en una CINV aguda

Riesgo emético Tratamiento antiemético
A Antagonista receptores de serotonina (5HT3) +
o]
dexametasona + aprepitan o fosaprepitan
Moderado Palonosetron + dexametasona
St Dexametasona o antagonista receptores de serotonina
aJo . :
0 antagonista de receptores de dopamina
Minimo Ninguna profilaxis de rutina
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Tabla 7. Tratamiento antiemético en una CINV retardada.

Riesgo emético Tratamiento antiemético
Alto Dexametasona + aprepitan
Moderado Dexametasona
Bajo Ninguna profilaxis de rutina
Minimo Ninguna profilaxis de rutina

La aplicacion del antiemético se hara siempre de manera previa a la
administracién de quimioterapia®®. En un riesgo emético minimo, tanto en nausea aguda

como retardada, no se recomienda la administracion de ningun tipo de farmaco.

2.4 GUIAS DE TRATAMIENTO ANTIEMETICO

Las pautas de tratamiento proporcionan al personal sanitario, tanto medico como
enfermero, una serie de recomendaciones resultantes del consenso sobre varias
opiniones de expertos internacionales, basadas en los datos de ensayos clinicos més
recientes. A pesar de algunas diferencias entre la MASCC, ASCO y guias de la NCCN
todas aportan recomendaciones actualizadas para guiar el uso O6ptimo de los

antieméticos?’.

A pesar de que se recomienda el uso de estas guias para establecer uniformidad

y coherencia en el tratamiento antiemético, Unicamente deben ser la base, ya que el

tratamiento debe ser abordado de manera individual en cada paciente® %,



El rol del profesional de enfermeria en el manejo de nduseas y vémitos inducidos tras la
administracion de quimioterapia en el paciente oncoldgico

2.5 ROL DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE NAUSEAS Y VOMITOS INDUCIDOS

POR QUIMIOTERAPIA

Varios estudios han reflejado la manera en la que tanto profesional médico como

de enfermeria suelen subestimar la gravedad de las nduseas y vomitos inducidos por

29, 30 I 31

guimioterapia En un estudio llevado a cabo por Vidall et a se demostro la
existencia de una distinta percepcién entre los profesionales de la salud (médicos y
enfermeros) y el paciente oncolégico que recibe tratamiento antiemético. La gravedad y el
impacto de la ndusea y el vomito que sufre el paciente es infraestimado por el personal
sanitario y achacan como principal causa de esta situaciébn de mala gestion de las
nauseas y los vémitos, a la falta de conocimiento para distinguir la CINV aguda y

retardada.

La valoracion inicial al paciente es una de las principales responsabilidades de
enfermeria. Una buena evaluacion implica el conocimiento de dos puntos importantes
como son los factores de riesgo relacionados con el propio paciente, y los derivados del
tratamiento quimioterapico que va a recibir el mismo, descritos en el apartado 2.2 del

presente documento.

La comunicacion con el paciente es otro punto fuerte dentro del rol de enfermeria
a la hora de desarrollar educacion para la salud en el contexto oncoldgico, tanto al
paciente como a su familia®. Esto se vera afectado por el nivel de informacién que tenga
el paciente sobre su enfermedad y por el nivel de conocimientos sobre la salud en

general. Cuanto peor sea, menor adherencia al tratamiento antiemético®.
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La falta de confianza en el farmaco por parte del paciente puede afectar a la
adherencia del tratamiento, el paciente puede no tomar el fArmaco hasta que aparezcan
los sintomas, en este momento la eficacia se pierde. Esto pone de relieve la importancia
en el papel de enfermeria sobre las recomendaciones que deben darse al paciente,
administrando el farmaco de manera profilactica y no cuando ya se han instaurado los

sintomas eméticos®" 3,

Krishnasamy et al.*® afirman que el 40% de los enfermeros encuestados en su
estudio consideran bastante pobre su formacion y conocimiento acerca del manejo de
nauseas y voémitos inducidos por quimioterapia. Se recomienda que el personal de
enfermeria de oncologia conozca toda la fisiopatologia de la CINV y los multiples agentes
antieméticos para conseguir que el paciente obtenga toda informacién necesaria y la

eficacia del farmaco sea completa.

Una buena intervencion en el manejo de nauseas y vomitos por parte del
profesional de enfermeria en el paciente sometido a quimioterapia, ademas de mejorar
las consecuencias clinicas y la calidad de vida®* incurriria en un menor gasto econémico
del sistema sanitario. Un estudio llevado a cabo por lheb et al*® refleja que cerca del 40%
de los pacientes oncolégicos de su estudio realizaron uso del recurso hospitalario como
motivo del mal control de la CINV. Aqui entra en juego el papel del enfermero oncoldgico,
una buena evaluacion del paciente pre y post quimioterapia permitira un mejor control del

efecto adverso y por consiguiente un resultado favorable al tratamiento profilactico.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
- Describir el rol del profesional de enfermeria del servicio de oncologia, en
la prevencibn y manejo de nausea Yy voOmitos inducidos tras la
administracion de quimioterapia, en el Hospital Universitario Central de

Asturias (HUCA).

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO
- Describir el manejo de la situacion de émesis en el paciente oncoldgico por
parte del profesional de enfermeria segun el tiempo de trabajo en un
servicio de oncologia.
- Enumerar los principales intereses educativos considerados por el
profesional de enfermeria para un mejor control de la nausea y vomito

inducido por el tratamiento quimioterapico.

10
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Tras la aprobacion del estudio por el Comité de ética y la revision del
cumplimiento de principios éticos, asi como el permiso por parte de la direccion general
del Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA), se realizara un estudio ajustado a

un disefio de tipo observacional descriptivo de corte transversal.

4.2 POBLACION A ESTUDIO.

El muestreo que se va a realizar sera de tipo no probabilistico por conveniencia.

La poblacion de referencia estara constituida por todos los enfermeros y
enfermeras que trabajen en un servicio donde se administre quimioterapia como

tratamiento al paciente con cancer, en el Hospital Universitario Central de Asturias.

La poblacién accesible la constituyen todos los enfermeros y enfermeras que
figuren en cada una de las plantillas fijas de las siguientes unidades: Unidad de
Hospitalizacién de Oncologia Médica para el paciente adulto, Unidad de Hospitalizacién
de Hematologia, Hospital de Dia Oncologico del paciente adulto y Unidad de
Hospitalizacion de trasplante medular del paciente adulto del Hospital Universitario
Central de Asturias (N=69) y cumplan con los criterios de inclusion fijados para participar

en el estudio.

11
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Criterios de inclusién

Todos aquellos enfermeros/as que desarrollen su actividad laboral en cualquiera
de las unidades mencionadas en el parrafo anterior, independientemente de su tiempo de
trabajo en el servicio y contrato laboral, durante el mes de mayo de 2016. Asimismo,
deberan participar libremente y firmar el consentimiento informado que se les entregara

junto con el cuestionario.

Criterios de exclusion

Se considerara criterio de exclusion al profesional de enfermeria que no trabaje en
ninguna de las cuatro unidades elegidas o aquel que decida libremente no participar en el

estudio o no firme si consentimiento informado.

4.3 DISENO DEL ESTUDIO

Una vez definida la poblacion a estudio, se realizara una visita al
supervisor/supervisora de cada una de las cuatro unidades. Aqui se les explicara el
objetivo del trabajo de investigacion, se les respondera a todas las dudas y se completara
toda la informacion necesaria. A su vez se les entregaran los cuestionarios con sus
respectivos consentimientos informados (ambos documentos grapados) para que sean

cumplimentados por el personal de enfermeria que decida libremente participar.

12
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Se dispondré de dos cajas a disposicion de los participantes, que se colocaran en
el control de enfermeria, en una de ellas se dejaran visibles los cuestionarios disponibles
para cubrir y en la otra se depositaran los cuestionarios ya cubiertos para su recoleccion.

Ambas cajas estaran rotuladas para diferenciarlas correctamente.

A final de semana se recogeran los cuestionarios realizados y se resolveran las

dudas pertinentes de cada uno de los participantes.

4.4 INSTRUMENTO DE MEDIDA Y VARIABLES A ESTUDIO

La recogida de datos se llevara a cabo a través de un cuestionario auto
administrado, ya utilizado en un estudio multinacional a profesionales de la salud via

online®’.

Dado que este proyecto esta Unicamente dirigido al profesional de enfermeria, se
ha modificado el cuestionario sobre el que trabajamos, eliminando aquellas cuestiones o
enunciados que impliquen conocimiento médico de prescripcion farmacéutica o dirigida

expresamente al facultativo.

Se trata de un cuestionario destinado a medir el manejo de nauseas y vomitos
inducidos tras la administracion de quimioterapia por parte del profesional de enfermeria,

dividido en tres secciones.

13
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La primera seccion recoge cinco datos sociodemogréficos del participante como
son la edad, el sexo, tiempo trabajado como profesional de enfermeria, tiempo trabajado
especificamente, en un servicio de oncologia donde se administre quimioterapia al
paciente con céancer, y por ultimo unidad de practica asistencial al enfermo oncoldgico en

el momento del estudio.

La segunda seccion consta de seis preguntas relacionadas con su conocimiento
actual y experiencia durante el ultimo afio con la CINV. En este apartado se mide las
situaciones de CINV con las que se han encontrado mayormente y cuales de ellas han
sido las mas dificultosas. A su vez se mide como componente subjetivo la capacidad para
el manejo de la CINV asi como la enumeracién de las distintas barreras para gestionar
Optimamente la misma. A su vez se pregunta acerca de la via de administracién del
tratamiento antiemético. No hay restriccion de respuesta, puede marcarse todas aquellas
opciones que se consideren oportunas. En caso de falta de enunciado correcto por parte
del participante se muestra una opcién “otros” para que sean incluidas tantas

aportaciones como sean necesarias.

En la tercera y Ultima seccibn se muestran una serie de items en relaciéon a
posibles opciones de interés educativo para una mejor gestion y control de la CINV. La
medicidn se realizara a través del grado de acuerdo con los diferentes items segin una

escala de tipo Likert*® (muy de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo).

14
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Variables a estudio

Las variables incluidas en el presente proyecto asi como su naturaleza y codificacion se

describen a continuacion:

Seccidn 1. Datos sociodemograficos

-Edad actual: variable cuantitativa discreta. Medida en afos de vida del profesional.
-Sexo: variable cualitativa nominal dicotémica. Categorias: 0= Hombre; 1= Mujer.
-Tiempo de trabajo en el servicio de oncologia: variable cuantitativa discreta. Mide el
tiempo expresado en meses o0 afios (segun valoracion del encuestado) que lleva el
profesional trabajando en el servicio oncolégico.

-Tiempo de trabajo como profesional: variable cuantitativa discreta. Mide el tiempo
expresado en meses 0 afios (segun valoracion del encuestado) que lleva el profesional
trabajando como enfermero/a en otras areas de practica asistencial.

-Unidad de practica asistencial actual: variables cualitativa nominal politbmica.
Categorias: 0= Hospital de dia oncoldgico al paciente adulto; 1= Planta de hospitalizacion
de oncologia médica; 2= Planta de hospitalizacion de hematologia; 3= Planta de

hospitalizacion de trasplante medular.

Seccidn 2. Conocimiento actual y experiencia en el tltimo afio con la CINV

-Nausea mas comun del altimo afio: Variable cualitativa nominal politmica. Mide la
situacion de nausea mas comun que ha experimentado el paciente durante el tltimo afio.
Categorias: 0= Nausea anticipatoria (relacionada con todo lo que le recuerda a la sala de
tratamiento, se presenta dias antes de administrar el siguiente ciclo); 1= Nausea aguda
(<24h tras la administracién del tratamiento); 2= Nausea retardada (>24h tras la

administracion del tratamiento).

15
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-CINV mas dificil de manejar el ultimo afio: Variable cualitativa nominal politbmica.
Mide la situacidon de nausea y vomito mas dificil de manejar durante el Gltimo afio. 0=
nausea o vomito agudo; 1= nausea o vomito retardado; 2= he manejado todos sin
problema.

-Barreras para gestionar la CINV: Variable cualitativa politbmica. Mide las distintas
opciones que se perciben como barrera para realizar una gestién optima de la CINV.
Categorias: 0= Coste econdmico; 1= Tratamiento seleccionado inadecuado; 2= Terapias
ineficaces; 3= Limitadas opciones antieméticas disponibles; 4= Falta de adherencia a las

guias antieméticas; 5= Falta de conocimiento por parte del profesional de enfermeria
sobre los factores de riesgo relacionados con el paciente y que influyen en la CINV; 6=
Falta de conocimiento sobre el riesgo emético del tratamiento administrado; 7= Falta de
cumplimiento del tratamiento antiemético pautado por parte del paciente; 8= Falta de
comunicacion con el paciente; 9= Otras.

-Via de administracion: Variable cualitativa politomica. Mide la via de administracién
idonea, por parte del profesional, del tratamiento antiemético. Categorias: 0= Oral: 1=
Intravenosa; 2= Transdérmica; 3=Subcutanea; 4= Otras.

-Motivo eleccién via de administracion: Variable cualitativa politdmica. Categorias: 0=
Comodidad del médico prescriptor; 1= Comodidad del paciente; 2= Asegura el
cumplimiento del tratamiento por parte del paciente; 3= Mas eficaz; 4= Previene la
administracion durante varios dias; 5= Menor efectos secundarios; 6= Menor coste
econdmico; 7= Otro.

-Capacidad 6ptima para el manejo de CINV: variable cualitativa ordinal. Mide la
capacidad subjetiva del enfermero/a para el manejo y control de la CINV. Categorias: 0=

Muy de acuerdo; 1= De acuerdo; 2= En desacuerdo.
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-Retraso tratamiento quimioterapico por CINV: variable cualitativa ordinal. Mide la
situacion de retraso o paralizacion del tratamiento quimioterapico por CINV. Categorias:

0= Muy de acuerdo; 1= De acuerdo; 2= En desacuerdo.

Seccidn 3. Opciones parauna mejora en el control y manejo de la CINV

-Conocimiento guias antieméticas: variable cualitativa ordinal. Categorias: 0= Muy de
acuerdo; 1= De acuerdo; 2= En desacuerdo.

-Comunicacion con paciente: variable cualitativa ordinal. Categorias: 0= Muy de
acuerdo; 1= De acuerdo; 2= En desacuerdo.

-Diferenciar terapias CINV: variable cualitativa ordinal. Categorias: 0= Muy de acuerdo;
1= De acuerdo; 2= En desacuerdo.

-Integrar nuevas terapias y tratamientos: variable cualitativa ordinal. Categorias: 0=
Muy de acuerdo; 1= De acuerdo; 2= En desacuerdo.

-Actualizar datos clinicos de la CINV: variable cualitativa ordinal. Categorias: 0= Muy
de acuerdo; 1= De acuerdo; 2= En desacuerdo.

-Prevenir ndusea aguda: variable cualitativa ordinal. Categorias: 0= Muy de acuerdo; 1=
De acuerdo; 2= En desacuerdo.

-Prevenir la CINV en ciclos seguidos: variable cualitativa ordinal. Categorias: 0= Muy
de acuerdo; 1= De acuerdo; 2= En desacuerdo.

-Conocer barreras que impiden la adherencia al tratamiento antiemético: variable
cualitativa ordinal. Categorias: 0= Muy de acuerdo; 1= De acuerdo; 2= En desacuerdo.
-Entender consecuencias clinicas de una CINV mal controlada: variable cualitativa
ordinal. Categorias: 0= Muy de acuerdo; 1= De acuerdo; 2= En desacuerdo.

-Entender consecuencias econémicas farmacolégicas de una CINV mal controlada:
variable cualitativa ordinal. Categorias: 0= Muy de acuerdo; 1= De acuerdo; 2= En

desacuerdo.
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-Personalizar tratamiento: variable cualitativa ordinal. Categorias: 0= Muy de acuerdo;
1= De acuerdo; 2= En desacuerdo.

-Seleccion de la terapia mas eficaz: variable cualitativa ordinal. Categorias: 0= Muy de
acuerdo; 1= De acuerdo; 2= En desacuerdo.

-Estratificar al paciente segun el riesgo de CINV: variable cualitativa ordinal.
Categorias: 0= Muy de acuerdo; 1= De acuerdo; 2= En desacuerdo.

-Conocimiento mecanismo de las terapias: variable cualitativa ordinal. Categorias: 0=
Muy de acuerdo; 1= De acuerdo; 2= En desacuerdo.

-Compresion de los factores de riesgo del paciente: variable cualitativa ordinal.
Categorias: 0= Muy de acuerdo; 1= De acuerdo; 2= En desacuerdo.

-Compresion de la fisiopatologia de la CINV: variable cualitativa ordinal. Categorias:
0= Muy de acuerdo; 1= De acuerdo; 2= En desacuerdo.

-Trabajar en equipo: variable cualitativa ordinal. Categorias: 0= Muy de acuerdo; 1= De

acuerdo; 2= En desacuerdo.

4.5 ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara un estudio descriptivo de todas las variables del estudio utilizando los
indices propios de la estadistica descriptiva: frecuencias absolutas, medias y

desviaciones tipicas, a través de una base de datos creada en SPSS v.22.0.

Para la descripcion de la muestra, en las variables cualitativas se calcularan
frecuencias y porcentajes en el caso de variables cuantitativas medias y desviaciones

tipicas.
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Para comparar las diferencias entre las variables cualitativas se utilizara la prueba
de Chi — Cuadrado. Para las variables cuantitativas se empleara la t de Student. Se

establecera como nivel de significacion un valor de p<0,05.

4.6 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Una de las principales limitaciones del estudio estara relacionada con el caracter
voluntario para la participacién del estudio, por ello es probable que se cometa un sesgo
de autoseleccion. En este caso los sujetos que decidan participar por motivacion o interés

en el estudio puede que no sean representativos de la poblacion total.

En cuanto a sesgos de informacién se podria detectar un sesgo de memoria ya
que parte de la informacion se recoge retrospectivamente y el sujeto puede haber

olvidado aspectos relevantes para el factor de estudio.

4.7 CONSIDERACIONES ETICAS

En general, se respetaran los preceptos de la Declaracion de Helsinki.
Especificamente: se solicitard consentimiento informado, se respetara la libre voluntad de
abandonar la investigacion sin que esto ocasione ningun perjuicio a la persona. Ademas,

se respetara la confidencialidad de datos de los sujetos participantes del estudio.

Antes de comenzar este trabajo de investigacion se solicitara permiso,

concretamente, al Comité Etico de Investigacion Clinica del Principado de Asturias.
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5. PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRAMA DEL ESTUDIO

En la siguiente tabla se describe de manera gréfica la temporalidad en la que se

desarrollaran cada una de las actividades para llevar a cabo el trabajo de investigacion.

Tabla 8. Plan de trabajo

Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio | Julio | Agosto | Sept

BUSQUEDA
INFORMACION
PERMISOS.
PLAN DE
TRABAJO

REDACCION
TFM

RECOGIDA
DATOS
ANALISIS
ESTADISTICO
REDACCION

DE ARTICULOS
Y DIFUSION
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7. ANEXOS

Anexo 1. INSTRUMENTO DE MEDIDA Y RECOGIDA DE DATOS.

CUESTIONARIO SOBRE EL MANEJO DE NAUSEAS Y VOMITOS INDUCIDOS POR

LA QUIMIOTERAPIA

INSTRUCCIONES PARA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

El objetivo principal de este cuestionario es evaluar el conocimiento del enfermero/a
acerca del control y manejo de las nduseas y vomitos inducidos tras la administraciéon de

guimioterapia al paciente oncoldgico.

A lo largo del cuestionario se utilizard el siguiente acréonimo “CINV” (siglas inglesas
(Chemotherapy — induced nausea and vomiting) en espafiol hace referencia a: nauseas y

vomitos inducidos por quimioterapia.

El cuestionario esta dividido en tres secciones. La primera esta compuesta por cinco
cuestiones sociodemograficas. La segunda seccion consta de seis preguntas
relacionadas con su conocimiento actual y experiencia durante el Gltimo afio con la CINV.
En la tercera y Ultima se muestran una serie de items en relacién a posibles opciones
para un mejor gestion y control de la CINV. Debera contestar segun una escala Likert que

mide el grado de acuerdo con el que usted se encuentra respecto al enunciado.

El tiempo aproximado de realizacion del cuestionario es de 10 minutos. Por favor, lea
detenidamente cada pregunta y enunciado, sus respuestas tienen mucha importancia
para avanzar en la formacion del profesional de enfermeria en este tema que tanto afecta
la calidad de vida del paciente oncolégico. Le recordamos que sus respuestas son

completamente confidenciales. Muchas gracias por su colaboracion.
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SECCION 1. Datos sociodemogréficos.

Escriba el niumero correspondiente o marque con una X donde proceda
Edad: afios

Sexo:

‘1 Mujer

[l Hombre
Unidad de préctica asistencial:

1 Hospital de dia oncol6gico al paciente adulto
[0 Planta de hospitalizacion de oncologia médica
1 Planta de hospitalizacion de hematologia

[l Planta de hospitalizacion de trasplante medular

Tiempo de trabajo en cualquiera de los servicios enumerados anteriormente:

meses / afnos

Tiempo trabajado como enfermero/a: meses / afios

SECCION 2. Experiencia y situacién profesional actual respecto a la CINV.
Marque con una X la opcidon que considere.

Durante el ultimo afio, de los pacientes que han experimentado nauseas inducidas por

guimioterapia ¢qué tipo de CINV erala mas comun?

[l Nausea anticipatoria (relacionada con todo lo que le recuerda a la sala de

tratamiento, se presenta dias antes de administrar el siguiente ciclo )
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71 Nausea aguda (<24h tras la administracion del tratamiento)

71 Nausea retardada (>24h tras la administracion del tratamiento)

Durante el dltimo afio, de los pacientes que han experimentado CINV ¢cudl cree que fue

la que més dificultad tuvo para controlar o manejar?

(1 Nausea aguda o vomito agudo
[1 Nausea retardada o vomito retardado

[0 He manejado todas sin problema

¢, Cuales son las barreras que usted considera para la gestion 6ptima de la CINV en su

institucion? Sefales todas aquellas que considere oportunas.

71 Coste economico

'l Tratamiento seleccionado inadecuado

[l Terapias ineficaces

1 Limitadas opciones antieméticas disponibles

[0 Falta de adherencia a las guias antieméticas

[l Falta de conocimiento por parte del profesional de enfermeria sobre los factores
de riesgo relacionados con el paciente y que influyen en la CINV

[l Falta de conocimiento sobre el riesgo emético del tratamiento administrado

71 Falta de cumplimiento del tratamiento antiemético pautado por parte del paciente

[l Falta de comunicacién con el paciente. Informacién pobre.

[ Otras:

¢, Cual cree que es la via de administraciéon idénea para el tratamiento antiemético?

0w
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(1 Oral

[l Transdérmica

[] Subcutanea

0 Otro

¢Por qué es preferible esta administracion? Sefiale todas las opciones que considere.

[0 Comodidad del médico prescriptor

[1 Comodidad del paciente

[0 Asegura el cumplimiento del tratamiento por parte del paciente

[1 Mas eficaz

[1 Previene la administracién durante varios dias

[0 Menor efectos secundarios

[1 Menor coste econémico

[1 Otro:

Por favor, indique el grado en el que esté de acuerdo con cada uno de los enunciados

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Considero que tengo un buen
control de las nauseas vy
vomitos inducidos por
guimioterapia

En el dltimo afio, he tenido que
retrasar o0 suspender el
tratamiento quimioterapico de
un paciente por CINV
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SECCION 3. Interés educativo para mejorar el control y manejo de la CINV.

Por favor, sefiale cudl es su grado de acuerdo acerca de las siguientes opciones segun
considere que serian importantes para ayudarle a gestionar a los pacientes que estén en

riesgo de CINV.

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Conocimiento e interpretacion
de las guias antieméticas del
servicio

Mejora de la comunicacién con
el paciente e informacién
pertinente acerca de la CINV

Prevenir la nausea aguda

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Integrar nuevas terapias Yy
tratamientos para la prevencién y
tratamiento de los sintomas de la
CINV

Diferencias las distintas terapias de
CINV

Mantenerse al dia sobre los datos
clinicos de la CINV

Prevenir gestionar la CINV cuando
se administra guimioterapia
durante varios dias seguidos

Conocimiento de barreras que
impiden la adherencia al
tratamiento antiemético

Entender las consecuencias de
una CINV mal controlada o no
tratada en el paciente

Entender las consecuencias
economicas farmacoldgicas de una
CINV mal controlada

Personalizar e individualizar el
tratamiento de la CINV

Seleccion de la terapia mas eficaz
para control de la CINV

Estratificar al paciente segun el
riesgo de CINV

Conocimiento sobre el mecanismo
de las terapias utilizadas

Compresion de los factores
relacionados con el paciente que
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aumentan el riesgo de la CINV

Compresion de la fisiopatologia de
la CINV

Trabajar con un equipo
multidisciplinar para superar la
CINV
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7.2 Anexo 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

PROYECTO INVESTIGACION NAUSEAS Y VOMITOS INDUCIDOS POR
QUIMIOTERAPIA

A través de la firma del presente documento da su consentimiento para que la
informacién que usted proporcione en el cuestionario de nauseas y vomitos tras la
administracion de quimioterapia se utilice para medir el control y el manejo de la CINV por
parte del profesional de enfermeria. Pero debe saber que los datos que proporciona son
absolutamente confidenciales y an6nimos y que no podran ser utilizados para otro

fin que el meramente investigador.

Muchas gracias por su colaboracion.

(o T , con D. N. L
..................................... autorizo, a los miembros del equipo de investigacion a que
realicen el andlisis de los datos obtenidos del cuestionario que he realizado de forma
totalmente voluntaria. Igualmente suscribo por su parte he obtenido la garantia de

confidencialidad del tratamiento y utilizacién de la informacion.
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