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RESUMEN

Objetivo: Analizar y sistematizar la asociacion entre el conocimiento del
personal de enfermeria en el manejo del olor y calidad de vida en pacientes
con heridas tumorales. Materiales y Métodos: Este es un estudio
cuantitativo y un disefio de revision sistematica, que resume los resultados
de varias encuestas. Hubo un total de 35 articulos, la muestra incluy6 12
articulos calificados como bastante importantes, se utilizé el sistema GRADE

para establecer la fuerza de recomendacion.

Resultados: El 80% de los trabajos reportaron que la cicatrizaciéon de las
heridas tumorales aplicaba diferentes técnicas para reducir el olor y proteger
la herida, mejorando asi la calidad de vida de los pacientes y su entorno
familiar. Asimismo, el 70% articulos reportaron efectividad en el control de
las heridas tumorales al reducir la produccién del exudado y asi reducir los
olores y el aislamiento social. Conclusiones: Una revision exhaustiva
demostré una asociacién entre conocimiento del personal de enfermeria en
el olor y calidad de vida en pacientes con heridas tumorales. Este enfoque
paliativo tendra como objetivo controlar los signos y sintomas asociados
para mejorar la comodidad y la calidad de vida del paciente. Es necesaria
una mejor formacion de los profesionales en el campo y el establecimiento

de guias de practica clinica actualizadas para mejorar la atencion brindada.
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ABSTRACT

Objective: To analyze and systematize the association between odor and
quality of life in patients with malignant tumor wounds. Material and Method:
This is a study of a quantitative type and a systematic review design, which
summarizes the results of different investigations. There was a population of
35 articles, the sample consisted of 12 articles which were subjected to a
fairly critical reading, the GRADE system was used to establish the
recommendation strength. Results: 80% articles reported healing of
malignant tumor wounds by applying different techniques that favored the
reduction of bad odor and protection from injury, improving the quality of life
of patients and family members. Likewise, 70% articles reported
effectiveness in the management of malignant tumor wounds by reducing the
production of exudate and thus reducing odor and social isolation.
Conclusions: A complete assessment demonstrated the association
between odor and quality of life in patients with malignant tumor wounds. it is
essential to adopt an appropriate approach and design the care plan. This
palliative approach will be aimed at controlling the associated signs and
symptoms to improve the patient's comfort and quality of life. Further training
of professionals in this field and the implementation of updated clinical

practice guidelines are necessary to improve the care provided.

Key words: "smell", "quality of life", "patients", "malignant tumor wounds
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema.

Las heridas tumorales son heridas cronicas que pueden desarrollarse
en cualquier lugar del cuerpo. Ocurren cuando la piel, el soporte, la
sangre y el suministro de linfa se infiltran por un tumor local o por la
diseminacién metastasica de un tumor primario en el area (1,2). De
acuerdo con la Instituto Nacional del Cancer, aproximadamente 2.7
hasta el 4,4% de los pacientes con cancer pueden desarrollar heridas
tumorales malignas. Es importante tener en cuenta que estas tasas se
observan en paises desarrollados donde los tumores son usualmente
diagnosticados en etapas tempranas. Por lo tanto, los datos para
desarrollar en los paises pueden ser muy diferentes (3). El promedio de
vida es de 6 a 12 meses, para 5% de pacientes con canceres
avanzados y 10% de los metastasicos, afectados por una Ulcera
crénica como una (4). En la mayoria de los casos, estas heridas son
causadas por un tumor de localizacion primaria o distante y directos de
la invasién de un tumor primario en la estructura cutanea (5). Los
tumores malignos se presentan comunmente en el seno 49%, seguido
del cuello 21%, el pecho 18%, extremidades 17%, genitales 17%,
cabeza 13% y otras areas 2% (1,4,7).

El mal olor, exudado, dolor, sangrado, prurito y la infecciéon local o
sistémica son los sintomas mas frecuentes (1,8,9). El tratamiento de la
herida tumoral incluye el manejo de sintomas (control de exudado y
olor, protegiendo la piel circundante, previniendo la infeccion,
minimizando el dolor y el sangrado) promoviendo el bienestar y confort
alcanzando una adecuada calidad de vida (10,11).

El tratamiento y curacién de las heridas tumorales es dificil y en

muchos casos resulta frustrante vy dificil, causando angustia
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significativa a pacientes, familias y equipos de cuidado. Ademas, estas
heridas son constantes y perceptibles Recordatorio (visién y olor) de la
progresion de la enfermedad. (12). Por lo general, es una condicién
avanzada e incurable. con mal prondstico y tratamiento limitado de
opciones para pacientes. Como resultado, las heridas tumorales rara
vez son curados y los pacientes son remitidos a un hospicio para el

cuidado local (13).

El objetivo de este estudio fue analizar y sistematizar la asociaciéon
entre el olor y calidad de vida en pacientes con heridas tumorales.

El trabajo esta justificado porque se cree que el mal olor en pacientes
con heridas tumorales malignas puede ser causado por la bacteria
produccion de cadena corta moléculas de acido graso en la herida. Sin
embargo, debemos recordar que muchas heridas pueden tener un olor
distinto de todos modos, que para algunas personas podria ser
clasificado como mal olor. En efecto, muchas enfermeras
experimentadas pueden reconocer el olor de una “tipico" lesion por
presion o una Uulcera en la pierna al entrar a la habitacion de un
paciente.

El tratamiento del céncer, regula el desempefo de las actividades
diarias de la persona afectada, como el trabajo, la sociedad, las
relaciones con el entorno, la familia, los amigos, de ahi la importancia
de las intervenciones para resolver problemas que pueden llevar a la
pérdida de la imagen corporal para obtener un nuevo reconocimiento
de imagen y mejorar la calidad de vida y la autoestima del paciente.
Ante esta problematica, existen teorias y modelos relacionados con la
calidad de vida en pacientes oncoldgicos que las enfermeras utilizan
como herramienta en cuanto a la mejora de la calidad de vida de los
pacientes como teoria. El autocuidado de Dorotea Orem, quien brinda
instruccién en el manejo de signos y sintomas, busca la independencia
del paciente para generar una mejor calidad de vida. Teoria de la
incertidumbre de Mishel Merle, enfermera de profesion, en la que
afirma que una enfermera puede reducir la incertidumbre siempre que

brinde informacion periddica y honesta sobre la condicién del paciente
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y su familia (14). El desafio de la enfermera es mejorar la calidad de
vida de los pacientes a través de su cuidado, utilizando como
herramientas las teorias antes mencionadas y la teoria del
afrontamiento, minimizando otras secuelas, psicologico y espiritual;
considere el aspecto fisico como acciones para controlar el dolor, la
debilidad, las alteraciones del suefio, las nauseas, los vomitos y otros
sintomas como respuesta individual del paciente. Aspectos sociales
con el entorno familiar, amigos, comunidad en aspectos emocionales y
relaciones con ellos, asi como los intereses profesionales, aceptacion y
apoyo de la familia, preste atencion a los cambios de comportamiento
identificando las necesidades individuales del paciente. La dimensién
psicologica relacionada al control emocional, baja autoestima, rechazo,
falta de adaptacion, temor y ansiedad provocada por la enfermedad
como una respuesta propia del paciente. La dimension espiritual
relacionada con la fe y creencias de cada paciente; a través de la
escucha activa y empatica la enfermera lograra la confianza con el
paciente (14). Es importante reconocer cuales son los signos asociados
que alteran la calidad de vida los pacientes con cancer que pueden ser:
dolor, olor, cansancio y menopausia (los sintomas de ésta propios del
tratamiento recibido); asi como alteraciones en la funcién cognitiva.
Otros factores que tienen un impacto a largo plazo en la calidad de vida
de los pacientes con cancer de mama son los efectos psicolégicos y las
condiciones sociales, asi como los factores psicologicos y las
condiciones sociales, asi como los factores socioeconémicos. En estos
pacientes la enfermedad modifica sus expectativas de vida a corto y
largo plazo (posibilidad de la paternidad, alteracion de la sexualidad,
deterioro de la imagen corporal, problemas de pareja y pobre
autoestima, esto por el tratamiento y proceso de la enfermedad. Segun
Arraras refiere que la calidad de vida se puede relacionar con todos los
aspectos de la vida de una persona, pero en el campo de la oncologia
este término esta centrado en la salud del paciente y su relacion con la
enfermedad oncoldgica y sus tratamientos menciona también que no
hay en la actualidad un consenso sobre las dimensiones que

componen la calidad de vida, pero si un cierto acuerdo en que deberia
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incluir las areas de la salud que se ven afectadas por la enfermedad
como de los tratamientos, el funcionamiento fisico, el funcionamiento

psicologico y el funcionamiento social. (15).

La revisibn de la literatura coloca al cancer de mama como un
problema de salud publica: la proliferacion y los tratamientos agresivos
impactan en la calidad de vida de los pacientes. Esta valoracion es
cientificamente relevante porque, como resultado, se ha recibido una
mayor claridad sobre la calidad de vida de los pacientes con cancer.

El tratamiento es caro, en muchos casos no muy exitosos, pero las
consecuencias son las mayores, la pérdida de vidas y el sufrimiento de
pacientes y familiares provocado por complicaciones es un problema
grave del tratamiento para mejorar la calidad de vida del paciente.

Para un abordaje adecuado, es importante considerar alternativas de
diferentes fuentes de informacion (datos clinicos, experiencia y
habilidades profesionales, identificacibn de las necesidades
individuales del paciente, ciencia de la evidencia, proceso, pautas, etc.)
que a su vez provienen del cambio de decisiones segun el momento,
segun la informacién disponible y la persona que decide. Esto conlleva
un cambio en la gestion de especialistas con capacidad técnica de
laboratorio y diagnostico, evaluacion y toma de decisiones ante un
mismo problema o usuario e incluso dentro del mismo un experto

preocupado por el paciente oncolégico y la calidad del tratamiento
1.2. Formulacion de la pregunta

La pregunta esta formulada para la revision sistematica desarrollado

segun el método PICO y es la siguiente:

P = Paciente/ | = Intervencioén C = Intervencion O = Outcome
Problema de comparacién Resultados
Manejo del olor de
las heridas Conocimiento del Calidad de vida
tumorales personal de - del paciente
malignas Enfermeria

15



¢, Cual es la asociacion entre el conocimiento del personal de Enfermeria
en el manejo del olor de las heridas tumorales malignas y la calidad de
vida del paciente?

1.3 Objetivo

Analizar y sistematizar la asociacion entre el conocimiento del personal
de Enfermeria en el manejo de las heridas tumorales malignas y calidad
de vida del paciente.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio de estudio:

El tipo de investigacion que se realiza es una revision sistematica
cuantitativa retrospectiva de la investigacion cientifica, un disefio que tiene
unidades de analisis correspondientes a estudios primarios que sintetizan la
informacion disponible y accesible, aumentando la validez de las

conclusiones de los estudios individuales que es importante investigar.
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2.2

Poblacién y muestra

El agregado incluye una revision bibliografica de 35 articulos
cientificos y una muestra de 12 articulos publicados e indexados en
base de datos cientificas, correspondientes a articulos publicados en

diferentes idiomas, con una antigiedad no mayor a diez anos.

2.3 Procedimiento de recoleccion de datos

2.4

La recoleccion de datos se realizd a través de una revisidon
bibliografica de articulos de investigacion nacionales e
internacionales, siendo el tema principal la asociacion entre el
conocimiento del enfermero en el control del olor de la herida tumoral
y la calidad de vida del paciente; de todos los articulos encontrados,
se incluyd el articulo mas importante por nivel de evidencia y se

excluyo el articulo menos relevante.

El algoritmo de busqueda sistematica de pruebas es el siguiente:
Conocimiento enfermero AND olor AND calidad de vida
Heridas tumorales AND calidad de vida

Pubmed, Medline, Elservier, Lilacs, Lipecs, Scielo, Science Direct.

Técnica de analisis

Para la revision sistematica se elaboré un resumen (Tabla N?2) con
los datos mas destacados de los diferentes articulos relacionados y
revisados, para establecer comparaciones entre las caracteristicas,
los puntos principales de cada lecciéon deben ser aportados y las
puntuaciones indican que existen diferencias en los articulos
nacionales e internacionales, luego se determina la calidad de la
evidencia y la fuerza de las recomendaciones para cada articulo

utilizando el sistema grade.

17



2.5 Aspecto Eticos

En esta revisién de articulos cientificos se hiso un estricto apego a las

reglas de la bioética en investigacion..
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CAPITULO lll: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre asociacion entre el olor y calidad de vida en pacientes con heridas tumorales

malignas

DATOS DE PUBLICACION

1. Autor

Ao Nombre de la investigacién

Revista donde se ubica la publicacién

Volumen y numero

Asociacién entre componentes de
exudados y dermatitis asociada a la

Biol Res Nurs.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26180

Moreno, E. et al 2016 humed,ad perilesional en pameptes 182. 18 (2)
con cancer de mama con heridas
fungoides malignas. (16)
JAPON
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D|s<_eno Poblacion As’p_ecto Resultados Conclusioén
de estudio y Muestra ético

Experimental

20 pacientes con cancer de Consentimiento
mama con exudados de heridas informado.
fungoides malignas y

recolectamos tres tipos de

muestras de exudado

El nivel de PUT fue significativamente
mayor en el grupo dermatitis asociada a la
humedad perilesional (MAD) pacientes
con cancer de mama con heridas
fungoides malignas. que en el grupo sin
dermatitis asociada a la humedad
perilesional (no MAD) pacientes con
cancer de mama con heridas fungoides
malignas. (p = .008), y CAD se detecto
solo en el grupo MAD (p = .016).

Se necesitan estudios prospectivos
para aclarar las correlaciones y las
relaciones causales entre las
poliaminas y el eritema e identificar
objetivos terapéuticos para prevenir el
desarrollo de dermatitis asociada a la
humedad periwound (MAD)
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor

Ao Nombre de la investigacion

Revista donde se ubica la publicacién

Volumen y nimero

Granados A,, et

Cuidados del paciente con herida

tumoral. (17)

Evidentia
https://www.ulceras.net/publicaciones/enviand

al 2013 0-550bcdB80cf2855640972d3a pdf. 10(41)
ESPANA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D_|sen_(? de Poblacién y Muestra As’p_ecto Resultados Conclusién
Investigacién ético
Descriptivo personas con heridas tumorales y  No aplica La herida tumoral se define como una ulcera EIl mal olor, es la causa de mayor

sus familias

infiltrante con erosion cutanea por células
tumorales, originada por wuna neoplasia
maligna primaria o metastasica, las
caracteristicas y signos de estas ulceras son:
dolor, mal olor, sangrado local, exudado y
edema. Los pacientes con este tipo de
Ulceras refieren que ademas de los sintomas
fisicos y las complicaciones los pacientes
presentan problemas emocionales con su
entorno familiar y de comunidad Los aspectos
psicosociales a menudo son minimizados a la
hora de abordar los cuidados los cuales han
de ser holisticos e integrales que hay que
tenerlos en cuenta siempre.

malestar de los
cuidadores y familia, pudiendo
impregnarse en las ropas,
muebles, ente hecho afecta la
calidad de vida. Ademas, puede
causar nauseas e inapetencia. La
causa de este mal olor es la
infeccion secundaria o]
colonizacion por bacterias
aerobias y anaerobias del tejido
afectado.

Por tanto, su abordaje se basa en
la limpieza de las heridas
reduciendo el olor por eliminacion
de tejido necroético y disminucion
de carga bacteriana. El uso de
apositos para el desbridamiento
autolitico ayuda. Por los efectos
inflamatorios del tumor hacen
dificil diferenciar cuando existe
una infeccion, por lo que es
preciso el uso de antibioticos.

pacientes,

20



DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Ano Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la Volumen y nimero
publicacién
Investigacion en Enfermeria: Imagen y
Revision de las practicas de Desarrollo
enfermeria en cuidado paliativo https://revistas.javeriana.edu.co/index.p
Barbosa A, et al 2019. de pacientes con heridas hplimagenydesarrolio/article/view/2243 213)
oncoldgicas. (18) 5
COLOMBIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Diseiio Aspecto
de Poblacion y Muestra Etico Resultados Conclusioén
Investigacion
Revisién Se identificaron 52 articulos, de los En cuanto al olor, se considera uno de El uso de la tecnologia para el
integrativa cuales 22 se ajustaban a la los signos mas perturbadores y tratamiento de las heridas, junto con
pregunta v presentaban ang_ustlantes emomonalm.e_nte para los las demas mgdlldas farmac_:ologlcas y
. L. pacientes y sus familiares. Esta no farmacolégicas descritas, debe
informacion relevante relacionado con la colonizacion ponerse en practica mediante una

aerobica y anaerdbica y los desechos
metabdlicos de los tejidos inactivos
(acidos grasos volatiles, compuestos
de azufre volatiles). Los olores
desagradables pueden penetrar en la
ropa, muebles y el medio ambiente,
afectando directamente la calidad de
vida de los pacientes; ademas de
restringir la convivencia social y
promover el aislamiento social.

valoracion y tratamiento holistico e
integral de la herida. Que incluyan el
aspecto fisico, psicosocial y espiritual
del paciente, su entorno familiar y de
comunidad. Se necesita mayores
estudios acerca del dolor, la secreciéon
y el manejo del olor; sin embrago las
practicas de cuidado de las heridas se
basa en la higiene, el control de la
carga bacteriana, uso de apdsitos
para gestion del exudado con alta
capacidad para ello y otras técnicas
intervencionistas.

21



DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Ano Nombre de la investigacién Revista donde se ubica la publicacién Volumen y nimero
Asociacion entre olor y
Dos Santos W , 2019 aislamiento social en pacientes Enferm. glob. 18(53)
etal ' con heridas tumorales: estudio cielo.isciii.es/pdf/eg/v18n53/1695-6141-eg-18-53-19.pdf.
piloto.(19) BRASIL
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D_lsen'c? de Poblacién y Muestra Aspecto ético Resultados Conclusidn
Investigacion
Estudio piloto Nueve pacientes con heridas Se encontro una correlacion El olor es un marcador clave que

tumorales atendidos en el
hospital universitario entre el
2014 a 2016

Consentimiento
informado

estadisticamente significativa entre el olor y
las dimensiones psicosociales y las
limitaciones para frecuentar los lugares
publicos.

altera y limita la relacion del paciente
con el entorno, promoviendo el
aislamiento social, la autoestima y la
mala calidad de vida en los pacientes
con cancer.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Ano Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y nimero
Desodorizacion segura y efectiva de
tumores fungosos malolientes Support Care Cancer
. utilizando gel tépico de metronidazol https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/

Kazuhiro W, et al 2016 4/"70,75% (GK567): un estudio PMCA4846704/ 24
multicéntrico, abierto, de fase |l JAPON
(RDT.07.SRE.27013) (20) ]

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D'|sen_9 Poblacién y Muestra As’p'ecto Resultados Conclusién

de Investigacion ético

Estudio 21 sujetos Consentimiento edad promedio de los sujetos fue 65 El gel de metronidazol al 0,75% es un

multicéntrico, informado. afos. La tasa de éxito de la ftratamiento efectivo y seguro para el

abierto, no
controlado

desodorizacion en el dia 14 fue del
95,2%. La evaluacion de satisfaccion del
paciente mostro que el 71,4% de los
sujetos mejoraron notable o]
moderadamente. El tratamiento fue bien
tolerado con solo dos casos de
hemorragia cutanea por neoplasia
cutanea (uno leve y otro moderado).

manejo y control del mal olor en las
heridas tumorales que presentan esta
caracteristica
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Ano Nombre de la investigacién Revista donde se ubica la publicacién Volumen y numero
Heridas fungosas: desafio Breast Care (Basel).
Merz T, et al 2011 mu!tiqimensional en los cuidados https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2154 6(1)
paliativos (21) 7022
GERMANY
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tllpo y D'|sen_c'> de Poblacion y Muestra As’p_ecto Resultados Conclusién
nvestigacion ético
Experimental 20 pacientes Consentimiento El manejo de heridas tumorales es un Al atender a pacientes con
informado desafio para el equipo de cuidados enfermedades potencialmente

paliativos. Las lesiones abiertas,
malolientes y mal cicatrizantes son signos
evidentes de enfermedad subyacente.
Ademas, el dolor y el deterioro funcional
recuerdan a los pacientes su enfermedad
incurable. Es necesario un enfoque
multidimensional y multidisciplinario para
identificar y satisfacer las necesidades de
estos pacientes mejorando su calidad de
vida. Aunque la cicatrizacion de la herida
no sea el objetivo o meta del cuidado, las
técnicas modernas de manejo de la herida
pueden ayudar a controlar y minimizar los
olores y el alto exudado que presentan
estas heridas. Se necesitan conocimientos
especializados en cuidados paliativos para
proporcionar un control adecuado del
dolor. El apoyo psicosocial puede ayudar a
los pacientes al afrontamiento de
situaciones dificiles que se presentan con
la enfermedad.

mortales, se debe tener en cuenta el
significado fundamental de estas
situaciones para los pacientes, sus
familiares y cuidadores. Las heridas
tumorales pueden causar no solo dafo
fisico sino también sufrimiento social,
psicoldgico y existencial. El objetivo del
tratamiento es aliviar en lo posible los
signos y sintomas de la enfermedad y
asi mejorar la calidad de vida mantener
la autoestima y dignidad en la mayor
medida posible. Ademas de Ila
evaluacién, la documentacion, las
cuestiones de atencion, la proteccion
de las heridas y los problemas
meédicos, también deben abordarse los
aspectos sociales, psicologicos vy
espirituales. Se requieren
conocimientos  actualizados  sobre
técnicas en el cuidado de heridas que
involucra el saber trabajar dentro del
equipo multidisciplinario para enfrentar
este desafio.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Aio Nombre de la investigacién Revista donde se ubica la publicacién Volumen y numero
Cuidados paliativos para pacientes Revista Brasileira de Cancerologia
con heridas neoplasicas: http://www1.inca.gov.br/rbc/n_59/v01/pdf/16-
Agra G. et al 2013. una revision literaria integradora  cuidados-paliativos-ao-paciente-portador-de- 59(1)
(22) ferida-neoplasica.pdf
BRASIL
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefo de
ﬁwgstigacién Poblacién y Muestra Azzizto Resultados Conclusién
Revision Tarticulos No aplica Demostraron que, entre las acciones de En el campo de los cuidados
sistematica enfermeria dirigidas al manejo de pacientes paliativos, los cuidados de

con heridas oncoldgicas bajo cuidados
paliativos, aliviar sintomas, inducir
comodidad y bienestar, mejorar aspectos
fisicos, psicolégicos, sociales y espirituales.

enfermeria deben garantizar un
apoyo humano y Unico para
minimizar las molestias y los
diversos problemas que se
presenten promoviendo una mejor
calidad de vida para los pacientes.

25



DATOS DE LA

8. Autor Ano Nombre de la investigacién Revista donde se ubica la publicacién Volumen y nimero
Narcisol C, et al 2017 Variables asociadas al control Rev enferm UERJ 25
de olores en heridas http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2017.26036
neoplasicas: BRASIL
conocimiento para cuidados de
enfermeria(23).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Aspecto
Investigacion Poblaciéon y Muestra atico Resultados Conclusién
Revision 19 articulos No aplica Se identificaron tres dimensiones del Analizando la semantica de la
sistematica conocimiento: autoevaluacion, conocimiento definicion de conocimientos vy

cientifico y técnico, habilidades y aptitudes y
las variables asociadas a ellas. El
conocimiento cientifico y técnico es mas
importante.

Los resultados contribuiran a mejorar el
conocimiento y la comprensién de las
enfermeras sobre la evaluacion vy el

reconocimiento de olores, que es un gran
desafio de gestion y control para los
profesionales de la salud y los pacientes, que
beneficia a los administradores e
investigadores en el desarrollo y disefio de
herramientas para evaluarlo.

evaluando estudios sobre el control
de los olores, la revision verificé que
el control de ellos ha recibido poca o
nula atencion durante los ultimos
afos aunque esto ha motivado la
preocupacion  del equipo de
enfermeria, sin  embargo los
enfermeros comprenden y detectan
mejor las necesidades del control del
mal olor de las heridas que se
convierten en un gran reto para el
equipo de salud en su manejo y
muy debilitante y frustrante para el
paciente.

Es muy importante desarrollar
herramientas para evaluar el
desempefio de las enfermeras

oncologas, especialmente cuando se
trata del abordaje y control del olor
de estas heridas tumorales.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Ano Nombre de la investigacién Revista donde se ubica la publicacién Volumen y numero
Freitas M, etal 2017 Intervenciones de enfermeria para Aquichan 17(3)
pacientes con cancer con mal olor  http://www.scielo.org.co/pdf/aqui/v17n3/1657-
en una herida tumoral (24). 5997-aqui-17-03-00243.pdf
COLOMBIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Diseio
de Poblacién y Muestra Aspecto ético Resultados Conclusién
Investigacién
Revisidn 48 articulos cientificos No aplica Teniendo en cuenta la evidencia experimental Destacamos la importancia del puesto de
sistematica identificada en los articulos incluidos en el enfermera frente a la atencion basada en

estudio, se desarrollaron dos intervenciones de
enfermeria para controlar y reducir el olor en las
heridas tumorales.

Las intervenciones de enfermeria presentadas
en el estudio promueven la calidad de vida de
los pacientes con heridas tumorales en
cuidados paliativos, como seguimiento del
Consejo Internacional de Enfermeria, deben
estar clinicamente validados para su uso en
cuidados paliativos para luchar por una calidad
de vida y muerte digna de acuerdo con la
clasificacion internacional de enfermedades
dentro de la practica de enfermeria.

evidencia cientifica, que revierte de forma
segura al paciente al proporcionar subsidios
para una accion de enfermeria segura en el
manejo del control y la reduccion del olor
fétido en heridas tumorales. También puede
generar datos para la enseflanza y la
investigaciéon, que conduce a nuevos
conocimientos, y puede facilitar el proceso de
gestion de la practica diaria, con toma de
decisiones oportunas, ademas de
proporcionar una base consistente que
faciliten la documentacion de la practica de
enfermeria.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Ano Nombre de la investigacién Revista donde se ubica la publicacién Volumen y nimero
Una J.,etal. 2014 Agentes topicos y apdsitos para Cochrane Database Syst Rev. (5)
funginar heridas. (25). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28639707.
REINO UNIDO
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Diseio Aspecto
de Poblacién y Muestra ético Resultados Conclusion

Investigacién
Revision Cuatro ensayos con 164 No aplica Un ECA en mujeres con lesiones tumorales Hay poca evidencia de un ensayo
sistematica personas. superficiales localizadas en mama compar6 el uso de pequefio que indique que la solucién

una solucion de miltefosina al 6% con placebo y
encontré que la miltefosina retardaba el crecimiento
tumoral. El estudio concluyé que la duracién del
fracaso del tratamiento fue significativamente mayor
en el grupo de miltefosina (mediana de 56 dias) que
en el grupo de placebo (mediana de 21 dias) (valor de
p 0,007, prueba de log-rank). Un segundo ensayo
comparo el uso del metronidazol tépico como placebo,
pero los resultados hasta el momento de la
interseccion no fueron estadisticamente significativos.
Un tercer ensayo compar6 los efectos del uso de
apositos de espuma con plata con los apodsitos de
espuma sin plata sobre la reduccion del olor y
encontr6 que mas pacientes experimentaron una
disminucion del mal olor con el uso de espuma con
plata que en el grupo de espuma sola (valor de p =
0,049). El cuarto ensayo compard el efecto de los
apositos impregnados con miel de manuka con los
apositos impregnados con plata nanocristalinos y no
encontré diferencias estadisticamente significativas
con respecto a la secrecion, el mal olor y el dolor de la
herida. Sin embargo, todos los ensayos tenian
limitaciones metodoldgicas.

de miltefosina al 6% y su aplicacién
tépica en sujetos con lesiones
tumorales de mama superficiales
(menores de 1 cm) que han recibido
previamente radioterapia, cirugia,
terapia hormonal o quimioterapia
para el cancer de mama, puede
retrasar la progresion de la
enfermedad. También hay evidencia
débil de que los apdsitos de espuma
con plata pueden ser efectivos para
reducir el mal olor de la herida. No
hay pruebas suficientes en esta
revision para aclarar la practica con
asociada con la mejora de la calidad
de vida o el manejo de los signos de
la herida tumoral. Se necesita mas
investigacion sobre al tema.

DATOS DE LA PUBLICACION
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11. Autor Ano Nombre de la investigacién Revista donde se ubica la publicacién Volumen y numero
Bolton L. 2016 Rincon de evidencia: Atencion Wounds 28(6)
basada en evidencia para heridas https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2737761
malignas(26). 2.
ESTADOS UNIDOS
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio
de Poblacién y Muestra Aspecto ético Resultados Conclusién

Investigacién

Ensayo clinico
aleatorizado

Apésitos primarios recubiertos Consentimiento  El Mal olor disminuyé en 9 (69,2%) de los

con miel de manuka (n = 34) o informado pacientes vestidos con el apdsito de espuma

plata nanocristalina (n = 35), de sulfadiazina de plata en comparacién con 4
(30,8%) de los pacientes que recibieron
apositos de espuma sin plata (P = 0,049).

Tanto los apdsitos empapados con miel
como los recubiertos con plata contribuyeron
a mejorar la calidad de vida de los pacientes
con heridas, de acuerdo a la identificacién
del mal olor de la herida, el area de la herida,
la limpieza y el dolor medidos durante 4
semanas de tratamiento. El porcentaje de
reduccion de 4 semanas en el area de la
herida se asoci6 significativamente con una
supervivencia mas larga.
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DATOS DE LA PUBLICACION

12.Autor

Ao Nombre de la investigacién

Revista donde se ubica la publicacion

Volumen y numero

Vardhan M, et
al

2019 El  microbioma, las

paliativos. (27).

heridas
funginales malignas y los cuidados

Front. Cell. Infect. Microbiol
https://doi.org/10.3389/fcimb.2019.00373
ESTADOS UNIDOS

1

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Diseio
de Poblacién y Muestra Aspecto ético Resultados Conclusién
Investigacion
Descriptivo 10 Pacientes Consentimiento  Las heridas tumorales estan presentes en el La presencia de al menos una cepa de

informado

5-14% de los pacientes con cancer avanzado
en los Estados Unidos y son el resultado de la
infiltracion y  proliferacion de  células
cancerosas en la piel. La presentacion de
heridas fungosas malignas a menudo ocurre
en los ultimos 6 meses de vida y, por lo tanto,
se convierten en simbolos de muerte
inminente para los pacientes y sus familias.
Debido a la naturaleza incurable y severa de
estas heridas, los pacientes requieren
cuidados paliativos hasta la muerte para
minimizar el dolor y el sufrimiento. Los
sintomas asociados con estas heridas
cronicas incluyen mal olor, dolor, sangrado,
necrosis, grandes cantidades de exudado,
aumento del crecimiento microbiano y mas. Se
han realizado investigaciones limitadas
utilizando técnicas basadas en cultivos en
heridas fungigantes malignas y, por lo tanto,
no se ha establecido un enfoque éptimo para
tratar estas heridas. A pesar de los datos
limitados, se han realizado asociaciones entre
el microbioma cutaneo de estas heridas y la
gravedad de los sintomas.

bacterias anaerobias guarda relacion con un
fuerte olor y cantidad y calidad de exudado.
Una concentracion elevada de mas de 105 /
g de bacterias se relaciona con un mayor
dolor y cambio en calidad y cantidad del
exudado. Los metabolitos bacterianos como
el DMTS y la putrescina estan relacionados
con los componentes del mal olor de la
herida fungigante y la degradacion de la piel
peri-herida. Las pocas, pero significativas
asociaciones realizadas entre el microbioma
de la herida fungiosa maligna y la gravedad
de los sintomas indican que un estudio
adicional sobre este tema utilizando la
secuenciacion del gen 16S rRNA puede
revelar posibles objetivos terapéuticos dentro
del microbioma para mejorar
significativamente los métodos actuales de
tratamiento utilizados en el enfoque de
cuidados paliativos
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Tabla 2:

revisados sobre asociacion entre el olor y calidad de vida en

pacientes con heridas tumorales malignas

Diseiio de estudio /
Titulo

Conclusiones

Calidad de
evidencias
(segun
sistema
Grade)

Fuerza de

recomendacion Pais

Experimental
Asociacion entre los
componentes del
exudado y dermatitis
asociada a la humedad
en pacientes con las
heridas por tumores de
mama.

Se necesitan estudios prospectivos para
aclarar las correlaciones y las relaciones
causales entre las poliaminas y el eritema e
identificar ~ objetivos  terapéuticos para
prevenir el desarrollo de MAD (dermatitis
asociada a la humedad perilesional.)

Alta Fuerte

Japoén

Descriptivo

Cuidados del paciente
con herida tumoral

El mal olor, es la causa de mayor malestar
de los pacientes, cuidadores y familia,
pudiendo impregnarse en las ropas,
muebles, ente hecho influencia en su calidad
de vida. Ademas, puede causar nauseas €
inapetencia. La causa de este mal olor es la
infeccion secundaria o colonizaciéon por
bacterias aerobias y anaerobias del tejido
afectado.

Por tanto, su abordaje se basa en la limpieza
de las heridas reduce el olor por eliminacion
de tejido necrético y disminucion de
contaminacién bacteriana. El uso de
apositos para el desbridamiento autolitico.
Por los efectos inflamatorios del tumor hacen
dificil  diferenciar cuando existe una
infeccion, por lo que es preciso la indicacion
de antibidticos.

Alta Fuerte

Espafia

Revision integrativa
Revision de las
practicas de enfermeria
en cuidado paliativo de
pacientes con heridas.

La utilizacion de cura en ambiente humedo o
terapias avanzadas para el abordaje y
tratamiento de heridas, asi como otras
alternativas terapéuticas que se encuentran
descritas en la literatura cientifica, se deben
conocer para llevarla a la practica desde una
perspectiva holistica e integral, vaya mucho
mas solo valorar y preocuparse por el lecho
de la herida, sino también se valore las
dimensiones psicosociales y espirituales,
tanto del paciente como del entorno en el
cual se desarrolla. Se necesitan mas
estudios sobre el tratamiento y control de del
dolor, exudado y mal olor; actualmente los
tratamientos van dirigidos y se encuentran
documentadas sobre la higiene y control de

carga bacteriana, asi como el uso de
apositos  atraumaticos que  gestionen
adecuadamente la humedad, asi como

multiples intervenciones no farmacolégicas.

Colombia

Alta Fuerte
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Estudio piloto
Asociacion entre olor y
aislamiento social en
pacientes con heridas
tumorales: estudio piloto

El olor es el principal sintoma que propicia
baja autoestima y limita la relacion del
paciente con su entorno y su normal
convivencia, motivando el aislamiento social
consecuentemente el paciente presenta baja
calidad de vida.

Alta

Fuerte

Brasil

Estudio multicéntrico,
abierto, no controlado
Desodorizacion segura
y efectiva de tumores
fungosos malolientes
utilizando gel topico de
metronidazol al 0,75%

(GK567): un estudio
multicéntrico,  abierto,
de fase 1l

(RDT.07.SRE.27013)

El gel de metronidazol al 0,75% es un
tratamiento efectivo y seguro para controlar
el mal olor de las heridas tumorales.

Alta

Fuerte

Japon

Experimental
Heridas fungosas:
desafio
multidimensional en los
cuidados paliativos

Al atender a pacientes con enfermedades

potencialmente mortales, se debe tener en
cuenta el significado fundamental de estas
situaciones para los pacientes, sus
familiares y cuidadores. Las heridas
tumorales pueden causar no solo dafo
fisico sino también sufrimiento social,
psicolégico y baja autoestima. El objetivo
del tratamiento va encaminado a aliviar la
carga en el proceso de enfermedad
mejorando la calidad de vida y el paciente
pueda mantener el sentimiento de dignidad
en la mayor medida posible. Ademas de la
evaluacion, la documentacion, las
cuestiones de atencion, el vendaje de
heridas y los problemas médicos, también
deben abordarse los aspectos sociales,
psicolégicos y espirituales. Se requieren
conocimientos actualizados sobre técnicas
en el cuidado de heridas y cooperacion
multidisciplinaria de enfermeras
especialistas, médicos, capellanes,
psicélogos y otros para enfrentar este
desafio.

Alta

Fuerte

Germany

Revision sistematica
Cuidados paliativos
para pacientes con
heridas neoplasicas:
una revision literaria

integradora

Dentro de los cuidados paliativos el equipo
de enfermeria brinda cuidados altamente
especializados y humanizados minimizando
y aliviando los sintomas y los diversos
problemas generados por

Enfermedades avanzadas ayudando a
alcanzar una mejor calidad de vida de los
pacientes.

Alta

Fuerte

Brasil

Revision sistematica
Variables asociadas al
control del olor en
heridas tumorales:

conocimiento para
cuidados de enfermeria

Mediante analisis semantico de la definicion
de conocimiento y evaluacion de estudios
sobre control de olores.

La revision permitié verificar que la atencion
dirigida al control de olores fue escasa
investigado en los Ultimos 14 afos, aunque
el tema es una preocupacion por parte de las
enfermeras. Sin embargo, las enfermeras
poseen mejores conocimientos para mejorar
y dar tratamiento oportuno para el control

Alta

Fuerte
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del olor que es un verdadero reto para el
equipo de salud y tan incébmodo para el
paciente y familia.

Es muy importante construir instrumentos de
evaluacion del desempefo para enfermeras
que atienden a pacientes con cancer,
principalmente, cuando se trata de controlar
el olor de tus heridas. .

Revision sistematica

Intervenciones de
enfermeria para
pacientes con cancer
con mal olor en una
herida tumoral

Destacamos la importancia del puesto de
enfermera frente a la atencion basada en
evidencia cientifica, que revierte de forma
segura al paciente al proporcionar subsidios
para una acciéon de enfermeria segura en el
tratamiento y del olor fétido en heridas
tumorales. También puede generar datos
para la ensefianza y la investigacion, que
conduce a nuevos conocimientos, y puede
facilitar el proceso de gestion de la practica
diaria, con toma de decisiones, ademas de
proporcionar una base consistente para la
documentacion de la practica de enfermeria.

Alta

Revision sistematica

Agentes  topicos vy
apositos para funginar
heridas.

Un pequefio ensayo revelo evidencia débil
de que la solucién de miltefosina al 6% en
aplicacion topica a personas con lesiones
lesiones tumorales superficiales en mama
(menores de 1 cm) que han recibido
previamente radioterapia, cirugia, terapia
hormonal o quimioterapia para el cancer de
seno, puede retrasar el progreso de la
enfermedad. También hay evidencia débil
que sugiere que los apositos de espuma con
son efectivos en controlar el mal olor. No
existe pruebas suficientes en esta revision
que aclaren sobre la practica con respecto a
mejorar la calidad de vida, asi como los
signos de la herida asociados a malignidad.
Es necesaria mayor investigacion.

Alta

Ensayo clinico
aleatorizado Rincén
de evidencia: Atencion
basada en evidencia
para heridas malignas

Tanto los apdsitos recubiertos con miel como
los recubiertos con plata mejoraron la
calidad de vida un numero considerable de
pacientes, como los signos del mal olor en la
herida, el area de la herida, la limpieza vy el
dolor medidos durante 4 semanas de
tratamiento. El porcentaje de reduccion de 4
semanas en el area de la herida se asocio
significativamente con una supervivencia
mas larga.

Alta

Descriptivo
El microbioma, las
heridas funginales

malignas y los cuidados
paliativos

La presencia de al menos una cepa de
bacterias anaerobias obligatorias esta
relacionada con la presencia y aumento del
mal olor y cambios del exudado. Una alta
concentracion de mas de 105 / g de
bacterias esta relacionada con un elevado
dolor 'y exudado. Los metabolitos
bacterianos como el DMTS y la putrescina
estan relacionados con los componentes del
mal olor de la herida fungigante y la
degradacion de la piel peri-herida. Las
pocas, pero significativas asociaciones
realizadas entre el microbioma de la herida

Alta

Fuerte Colombia
Fuerte Reino
Unido
Estados
Fuerte Unidos
Estados
Unidos
Fuerte
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tumoral y la gravedad de los sintomas
indican que un estudio adicional sobre este
tema utilizando la secuenciacion del gen 16S
rRNA puede revelar posibles objetivos
terapéuticos dentro del microbioma para
mejorar  significativamente los métodos
actuales de tratamiento utilizados en el
enfoque de cuidados paliativos
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CAPITULO IV: DISCUSION

Este estudio describe el vinculo entre el conocimiento de los enfermeros sobre
el manejo del olor de las heridas tumorales y la calidad de vida del paciente, lo
gue nos permite establecer el prondstico de cicatrizacidn, las metas y objetivos

del cuidado en cuanto a reduccion del olor y mejora de la calidad de vida.

En la busqueda de datos se examind la asociacidn entre el olor y calidad de
vida en pacientes con herida tumoral. Muchos articulos cientificos se
encuentran utilizando diversas fuentes como Pubmed, Medline, ELSEVIER,

Google Académico.

Luego de realizar una revision sistematica se encontré que, de un total de 12
articulos revisados, el 100% (n=12/12) estos, mostré asociacion entre el olor y
calidad de vida en pacientes con herida tumoral. En los estudios encontramos
una alta recomendacion para la investigacion fueron: Moreno (16) relaciono a
las causales entre las poliaminas y el eritema e identificar objetivos
terapéuticos para prevenir el desarrollo de dermatitis asociada a la humedad.
Granados (17) EI mal olor, es la causa de mayor malestar de los pacientes,
cuidadores y familia, pudiendo impregnarse en las ropas, muebles, ente hecho
influencia en su calidad de vida. Por tanto, su abordaje se basa en la
higienizacién de las heridas la cual controla el olor por eliminacion de tejido

necrotico y disminucién de contaminacién bacteriana.

Barbosa (18) determin6é que el tratamiento del dolor, calidad y cantidad de
exudado y mal olor; y las practicas documentadas para su tratamiento se basan
hasta el momento en técnicas adecuadas para la higienizacion de la herida

para la disminucion y control de carga bacteriana, eleccion de apdsitos
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atraumaticos para disminuir el dolor durante los cambios de los apdésitos asi

como la adecuada capacidad para gestionar el exudado de la herida.

Dos Santos (19) concluyé que el olor es el principal signo que lleva a la
persona a tener sentimientos de baja autoestima y deteriorar sus relaciones
con su entorno, lo que favorece el aislamiento social y motiva la baja calidad de

vida de los pacientes con cancer

Kazuhiro (20) definié que el gel de metronidazol al 0,75% es un tratamiento

rapido y seguro para la desodorizacion de los tumores fungosos malolientes.

Merz (21) preciso que las heridas tumorales malignas pueden causar no sélo
dafio fisico sino también propicia baja autoestima y mucho sufrimiento social,
psicologico y espiritual. El objetivo del tratamiento fue aliviar la carga de la
enfermedad, contribuyendo a proporcionar una adecuada calidad de vida y

mantener una autoestima adecuada en la medida posible.

Agra (22) explicdé que los cuidados paliativos brindados por el equipo de
enfermeria son altamente humanizado y empético lo que ayuda a controlar y
aliviar los malestares y los diversos problemas que origina la enfermedad
oncoldgica, motivando a propiciar una adecuada calidad de vida de los

pacientes y su entorno.

Narcisol (23) Mediante analisis semantico de la definiciéon de conocimiento y
evaluacion de estudios sobre control de olores. Verifico que la atencion dirigida
al control de olores fue escasamente investigada en los ultimos 14 afos,
aunque el tema es una preocupacion por parte de las enfermeras. Sin
embargo, las enfermeras comprenden mejor los requisitos necesarios para
mejorar el conocimiento sobre el control del olor que se convierte en un

verdadero reto para el equipo de salud y tan incobmodo para el paciente.

Freitas (24) Destacd la importancia del papel de la enfermera frente a la
atencion basada en evidencia cientifica, que revierte de forma segura al
paciente al proporcionar atencion segura en el control y la reduccion del olor en
las heridas tumorales. Es muy importante construir instrumentos de evaluacién
del desempefio para enfermeras que atienden a pacientes con cancer,

principalmente, cuando se trata de controlar el olor de sus heridas.
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Una (25) Hay poca evidencia de un ensayo pequefio que indique que la
solucion de miltefosina al 6% y su aplicacion tépica en sujetos con lesiones
tumorales de mama superficiales (menores de 1 cm) que han recibido
previamente radioterapia, cirugia, terapia hormonal o quimioterapia para el
cancer de mama, puede retrasar la progresion de la enfermedad. También hay
evidencia débil de que los apdsitos de espuma con plata pueden ser efectivos
para reducir el mal olor de la herida. No hay pruebas suficientes en esta
revisidon para aclarar la practica con asociada con la mejora de la calidad de
vida o el manejo de los signos de la herida tumoral. Se necesita mas

investigaciéon sobre al tema

Bolton (26) Tanto los apdsitos recubiertos con miel como los recubiertos con
plata, segun seguimiento realizado durante 4 semanas el mal olor de la herida,
el area de la herida, la limpieza y el dolor ayudan a mejorar la calidad de vida
de la mayor parte de los pacientes. El porcentaje de reduccion de 4 semanas
en el area de la herida se asocio significativamente con una supervivencia mas

larga.

Vardhan (27) demostré que La presencia de al menos una cepa de bacterias
anaerobias esta relacionada con un fuerte olor y exudado y revelan posibles
efectos terapéuticos dentro del microbioma para mejorar significativamente los
meétodos actuales de tratamiento utilizados en el enfoque de cuidados

paliativos.
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5.1

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

La revision evidencid la asociacién entre las intervenciones del equipo
de enfermeria en el manejo del olor de las heridas tumorales y la calidad
de vida es de vital importancia para adoptar un abordaje adecuado y
optimo que permita disefiar un plan de cuidados. Este abordaje paliativo
estara centrado en controlar los signos y sintomas asociados con la
herida tumoral y de esta manera promover y mejorar el confort y la
calidad de vida del paciente. Es necesaria una mayor y adecuada
formacion de los profesionales en cuanto a la atencidon de las heridas en
esta area y la implementacion de guias de practica clinica actualizadas,

para brindar una atencion protocolizada y adecuada.

El 80% articulos reportaron curacion de las heridas tumorales malignas
aplicando diferentes técnicas que favorecieron la reduccién del mal olor
y la proteccion de la lesion contribuyendo y promoviendo una mejor
calidad de vida de los pacientes y familiares. Asimismo, el 70% articulos
reportaron efectividad en el manejo de heridas tumorales malignas por la
reduccion de la produccion del exudado y de esta manera reduce el

mal olor y el aislamiento social.
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5.2

Recomendaciones

Desarrollar e implementar intervenciones interregionales para brindar
una atencion integral en todos los aspectos del desarrollo fisico,
psicologico y social de los pacientes con heridas tumorales, con especial

énfasis en mejorar su calidad de vida.

Desarrollar e implementar programas continuos y sostenibles para
pacientes oncoldégicos que tengan como objetivo optimizar las
condiciones fisicas que afectan su calidad de vida, brindando asesoria

integral, asi como planificacién de los cuidados.

Ofrecer talleres intra y extramurales para fomentar el desarrollo y mejora
de la inteligencia emocional en los pacientes con cancer, permitiendo

una mejor adaptacion y manejo de este dificil periodo

Promover la intervencion e inclusion de los familiares en las atencion del
paciente oncoldgico, para concienciar y asegurar que puedan contribuir
a la adaptacién social del paciente, haciéndolo participar en las

actividades diarias que realizan.
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