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RESUMEN:

Objetivo: Analizar las asociaciones entre olores y aislamiento social en pacientes con heridas
tumorales malignas.

Material y método: Estudio piloto con corte transversal realizado con nueve pacientes con heridas
tumorales malignas atendidas en un hospital universitario en el periodo de 2014 a 2016. Se recogieron
datos por medio de aplicacion de escala likert de cinco puntos para evaluacion del aislamiento social
relacionado con el olor de las heridas tumorales malignas durante las consultas de enfermeria. Se
analizaron los datos por estrategia estadistica inferencial con célculo de coeficiente de Spearman al
nivel de significancia del 5% (a = 0,05).

Resultados: Se constatd correlacion con significancia estadistica entre el olor y las dimensiones
psicosociales: constrefiimiento y limitacién en frecuentar locales publicos.

Conclusion: El olor es el principal sintoma que genera constrefiimiento y limita la convivencia social,
favoreciendo el aislamiento social y la degradacién de la calidad de vida de los pacientes oncolégicos.

Palabras clave: Enfermeria oncolégica; Heridas y traumatismos; Aislamiento social; Cuidados
paliativos; Enfermeria.
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RESUMO:

Objetivo: Identificar as associacdes entre odor e isolamento social em pacientes com feridas tumorais
malignas.

Material e método: Estudo piloto com corte transversal realizado com nove pacientes com feridas
tumorais malignas atendidos em um hospital universitario no periodo de 2014 a 2016. Coletaram-se
dados por meio de aplicacdo de escala likert de cinco pontos para avaliacdo do isolamento social
relacionado ao odor de feridas tumorais malignas, durante as consultas de enfermagem. Analisaram-se
os dados por estratégia estatistica inferencial com célculo de coeficiente de Spearman ao nivel de
significancia de 5% (a = 0,05).

Resultados: Constatou-se correlagdo com significancia estatistica entre o odor e as dimensdes
psicossociais: constrangimento e limitacdo em frequentar locais publicos.

Conclusao: O odor € o principal sintoma que gera constrangimento e limita a convivéncia social,
favorecendo o isolamento social e a degradacao da qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos.

Palavras-chave: Enfermagem oncolégica; Ferimentos e lesfes; Isolamento social; Cuidados paliativos;
Enfermagem.

ABSTRACT:

Objective: To analysis associations between odor and social isolation in patients with malignant tumor
wounds.

Material and method: This is a cross-sectional pilot study performed with nine patients with malignant
tumor wounds treated at a university hospital from 2014 to 2016. Data were collected using a five-point
Likert scale for the evaluation of social isolation related to odor of malignant tumor wounds during
nursing consultations. Data were analyzed by inferential statistical strategy with Spearman's coefficient
at the significance level of 5% (a = 0.05).

Results: Correlation was found with statistical significance between odor and psychosocial dimensions:
constraint and limitation in attending public places.

Conclusion: Odor is the main symptom that causes embarrassment and limits social coexistence,
favoring social isolation and degradation of the quality of life of cancer patients.

Key words: Oncology nursing; Wounds and injuries; Social isolation; Palliative care; Nursing.

INTRODUCCION

Las heridas tumorales malignas (HTM) afectan aproximadamente del 5% al 10% de
los pacientes con neoplasias, estando presentes en la mayoria de los casos en los
Gltimos seis meses de vida®™?. Sin embargo, en un estudio mas reciente se observa la
incidencia de esta lesion en el 14,5% de los individuos oncoldgicos®, siendo
comlUnmente vinculados al tumor primario o metastasico®®. El tratamiento se
compone sobre todo de la cirugia paliativa con el fin de minimizar los signos y
sintomas para promover una mejor calidad de vida™.

Estas lesiones se originan por la infiltracion de las células malignas del tumor en las
composiciones de la piel. Hay una quiebra de la integridad del tegumento y cuando
acontece la proliferacion celular desordenada del proceso de oncogénesis, culmina en
la formacién de la herida, acometiendo progresivamente la piel, desfigurando el
cuerpo, tornandose dolorosas y con olor fétido®".

El olor es considerado sintoma de presencia constante en el cotidiano de los
pacientes con HTM, en que un estudio observo que el 10,4% de los casos de olor
estan asociados a esas lesiones®. Con el crecimiento desordenado y anormal de la
lesion, se tiene la formacion de agregados de masa tumoral necrética, donde ocurre la
contaminacién por microorganismos aerébicos (Pseudomonas aeruginosa Yy
Staphylococcus aureus) y anaerdbicos (bacteroides), obteniendo como producto de
su metabolismo acidos grasos volatiles (acido acético, caprico), gases putrescina y
cadaverina, que son responsables del olor fétido®*,

Enfermeria Global



Esta situacion se caracteriza por ser un obstaculo importante en el proceso de
atencion y comprobar mal olor para el paciente y la gente que conoce, afiade
ansiedad en el avance de la enfermedad, restriccion social y familiar®.
Fisiologicamente, la percepcion del mal olor se procesa en los bulbos olfativos
localizados en el cerebro, en los sistemas neurales limbicos e hipotalamicos que son
responsables del comportamiento motivacional y emocional. Ademas, genera a los
pacientes ahogos involuntarios desencadenados por el reflejo del vémito,
disminuyendo la sensacion de sabor y apetito, afectando al estado nutricional. Por lo
tanto, los efectos del olor son devastadores sobre la vida del paciente, llevando al
estrés nutricional, psicoldgico y aislamiento social®?.

El aislamiento social se define como un estado en el que el individuo carece de
sentido de pertenencia social, con desajuste de lazos sociales, conexiones
institucionales o participacion de la comunidad, siendo potencial predictor de riesgo de
mortalidad®'?. De esta forma, es importante la atencién multiprofesional, pues la
accion holistica puede acarrear mejoria de la autoestima y de la calidad de vida del
paciente, una vez que el mal olor esta ligado a ese aislamiento®.

Para el equipo de Enfermeria, hay una gran dificultad en el control de los sintomas
relacionados con la herida, destacando el olor que, la mayoria de las veces es
relatado como imprevisible e incontrolable. Este sintoma se caracteriza como gran
problema al paciente, imponiendo una situacion de aislamiento social, deteriorando
aun mas su condicion de salud®. Por lo tanto, es necesario el desarrollo de
investigaciones para la construccion y validacién de protocolos, con el objetivo de
controlar los sintomas resultantes de ese tipo de lesion, mejorando de esa forma el
cuidado %)disminuyendo el estrés vivido por los pacientes, familiares y profesionales
de salud™.

En vista de la influencia del olor sobre los aspectos psicosociales del paciente con
tales lesiones presentes en la literatura cientifica y en la practica del cuidado, el
estudio tiene por objetivo identificar las posibles asociaciones entre el olor y factores
gue resultan en aislamiento social en pacientes con HTM.

METODOLOGIA

La investigacién es un subproyecto del Proyecto Casadinho UFF-USP, aprobado en
llamada publica MCT/CNPg/MEC/CAPES - Accion Transversal n° 06/2011 -
Casadinho/Procad: Innovacion en Enfermeria en el tratamiento de lesiones tisulares -
sistematizacion, inclusion tecnolégica y funcionalidad.

Se trata de un estudio piloto transversal con enfoque cuantitativo, realizado en el
Ambulatorio de Cuidados Paliativos de un Hospital Universitario y ejecutado en el
periodo de septiembre de 2014 a enero de 2016.

Este ambulatorio estd habilitado como Unidad de Alta Complejidad en Oncologia
(UNACON) desde 2009, estando habilitado para proporcionar asistencia
especializada e integral para el diagnéstico definitivo, tratamiento y acompafamiento
de cancer®®.

El estudio es una extension de la investigacion “Analisis de asociacion de heridas
tumorales, sitio primario y variables demogréaficas: implicaciones para la
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sistematizacion de la asistencia de enfermeria”, con la aprobacion del Comité de ética
e investigacion n° 183.757 el 11/01/2013.

Poblacion o muestra: criterios de inclusion y exclusion

La muestra de conveniencia fue compuesta por todos los pacientes con HTM
atendidos en el local durante el periodo del estudio, que acataron los siguientes
criterios de elegibilidad: ser mayor de 18 afios; tener diagnéstico de cancer (cualquier
topografia) en etapa avanzada registrada en archivo; la presencia de HTM clasificada
en estadio 1N o superiores (una vez que solo superior a esa etapa la lesion presenta
sintomas), de cualquier topografia, manifestando autorizacion en participar de la
investigacion mediante la firma del Término de Consentimiento Libre y Esclarecido.
Fue criterio de exclusién: la presencia de lesiones oriundas de tratamiento
radioterapico (radiodermitis). Se destaca que se consider6 como criterio de
discontinuidad la imposibilidad de participar en la consulta de enfermeria para el
intercambio de curativo y los casos de defuncion en el periodo del estudio antes de la
realizacion de la consulta de enfermeria.

Protocolo del estudio

Para la operacion de la recoleccién de los datos fue instituido el momento de la
consulta de enfermeria, con consecuente cambio de curativos, para andlisis y llenado
del formulario de recoleccion de datos, conteniendo las siguientes variables para
colecta en registro: sociodemogréficas (sexo, edad, etnia, escolaridad de acuerdo con
la normativa vigente en el pais de origen, en el caso de que se trate de un accidente
de transito, tratamiento, productos utilizados y clasificacion del olor).

Se aplic6 la Escala de Olor para evaluacion y clasificacion de olor y el llenado de la
escala del tipo Likert, que es un instrumento compuesto por 15 items, subdivido en 3
dimensiones (herida, exudado y olor) con respuestas organizadas en escala de cinco
puntos (1 = nada, 2 = poco, 3 = razonable, 4 = mucho, 5 = totalmente) sobre los
aspectos psicosociales del paciente involucrando las heridas y los sintomas con
puntuacion maxima del instrumento de 75 puntos. En el estudio, se tuvo en cuenta
sélo la dimension olor.

Se midid, para esa dimension, la confiabilidad interna por el Coeficiente de Alfa de
Cronbach, considerando un valor por encima de (0,7) como satisfactorio.

Escala Likert de evaluacién

La construccién de la escala se dio en cuatro pasos. En la primera fase, se realizd
una revision integradora de la literatura, a fin de verificar cuales son las lagunas del
conocimiento existentes en el contexto de las heridas neoplasicas. Después de la
tabulacion de informacion, se identifico que los sintomas son los principales factores
gue degradan la calidad de vida y psicosocial del paciente con lesion tumoral, sobre
todo el olor y exudado, con el 90,69% y el 100% de los articulos, asi como el
aislamiento social que se describe en el 67,44% de los articulos, generalmente
asociados a la afectacion de heridas fétidas y exudativas.

La segunda etapa constituyo la realizacion de una investigacion sistematica de la
literatura en las bases de los datos Lilacs, Medline y Cochrane con los descriptores en
ciencias de la salud (DeC): olores; aislamiento social; exudados y transudados y
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Medical Subject Headings Mesh Terms: exudates y transudates; social isolation, asi
como con las palabras clave y keywords: heridas neoplasicas, heridas tumorales,
malodorous; psychological factors; psychosocial aspects; malignant wound; fungating
wound; malignant fungating wound con seleccion de 37 evidencias cientificas lo que
posibilitd encontrar el constructo tedrico sobre el aislamiento social en pacientes con
olor y exudado en heridas neoplasicas. Se realizo la lectura de todos los articulos a fin
de conocer las evidencias sobre el fendmeno efectuando el mapeo de los principales
factores psicosociales comprometidos por el olor y exudado en pacientes con heridas
neoplasicas. Cada referencia cientifica fue tabulada y agrupada de acuerdo con los
aspectos psicosociales evidenciados. En consecuencia, fue posible establecer tres
dimensiones en la escala, contando para cada uno con cinco items abordando areas
psicosociales distintas: constrefiimiento, limitacion en salir de casa, limitacion de
relacion con la red de amigos y familiares, limitacion en frecuentar locales publicos.

Los elementos del instrumento fueron elaborados en forma de preguntas cerradas con
lenguaje de facil acceso, a fin de proporcionar una adecuada interpretacion del
instrumento y la obtencion de datos. Con eso, la escala fue dividida en tres
dimensiones: herida, olor y exudado, asi como los cinco factores psicosociales en
comun, los cuales fueron determinados: a) ¢Hasta qué punto para usted, el mal olor
exhalado a través de la herida es vergonzoso?; b) ¢Hasta qué punto el mal olor
exhalado a través de la herida interfiere negativamente en salir de casa?; c) ¢Hasta
qué punto el mal olor exhalado a través de la herida interfiere negativamente en su
relacion con su familia?; d) ¢Hasta qué punto el mal olor exhalado a través de la
herida interfiere negativamente en su relacion con sus amigos?; e) ¢ Hasta qué punto
el mal olor exhalado a través de la herida hace que usted evite frecuentar lugares
publicos ?, siendo asi los cinco items de cada dimensién de la escala.

Las escalas del tipo Likert o escalas sumadas se caracterizan como psicométricas
ampliamente utilizadas en investigaciones cuantitativas que proporcionan al
entrevistado la indicacién cuantitativa del grado de concordancia o desacuerdo frente
a las variables que se estan evaluando. Se asignan valores numéricos para referirse a
la fuerza y la direccion del marcado.

Andlisis de los resultados y estadistica

Los datos fueron tabulados en el programa Excel — Windows 2010, con posterior
empleo del andlisis estadistico realizado con el auxilio del Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS). Se aplicé el test de normalidad Shappiro - wilk, para la
verificacion si la muestra es paramétrica (p valor > 0,05) o no paramétrica (p valor <
0,05). Para la variable paramétrica, los datos fueron presentados con medidas
descriptivas simples: media y desviacion estandar (x + D.P), y para las variables no
paramétricas, los datos fueron presentados por la mediana e intervalo intercuartil (X'+
Q3-Q1). Se efectud un analisis de correlacion de Spearman y tablas de frecuencia
cruzadas entre el grado de olor con las cinco cuestiones de la escala likert de la
dimensién olor para verificar la existencia de asociacion entre el olor y factores que
favorecen el aislamiento social en pacientes con HTM. El test de correlacion fue
realizado con 95% de confianza y 0,05 de significancia.
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RESULTADOS

La muestra fue compuesta por 77,78% (7) del sexo femenino y 22,22% (2) del sexo
masculino con edad entre 29 y 74 afios (promedio = 59 afios) por pacientes atendidos
por la enfermeria en la primera consulta o evaluacion recurrente. Gran parte de los
participantes nacieron en Rio de Janeiro, viviendo en el estado de origen. Con
respecto a la escolaridad, se observa que la mayoria de los participantes posee
enseflanza basica completa o incompleta 66,67% (6). El estado laboral
jubilado/pensionista comporté 77.78% (7) de la muestra, siendo caracterizado por
edad, tiempo de servicio o enfermedad. El cuantitativo de hasta un salario minimo fue
responsable por el ingreso mensual del 66,67% (6) de los pacientes.

Tabla 1: Distribucion de los datos de la muestra segun sus caracteristicas
sociodemogréficas. Rio de Janeiro, Brasil, 2016.

Variables N %
Sexo
Masculino 2 22,22
Femenino 7 77,78
Etnia
Blanco 5 55,56
Pardo 2 22,22
Negro 2 22,22
Edad
[21-30] 1 11,11
[31-40[ 0
[41-50[ 1 11,11
[51-60[ 2 22,22
[61-70[ 3 33,33
[71-80[ 2 22,22
812 0
X min: 29; x max: 75; ¥ =59,11 DE = 14,04
Estado civil
Soltero 4 44,44
Casado 3 33,33
Divorciado/Separado 0
Viudo 2 22,22
Escolaridad
Analfabeto 1 11,11
Ensefianza bésica 6 66,67
Enseflanza media 2 22,22
Ensefianza superior 0
Situacién laboral
Desempleado 2 22,22
Empleado 0
Jubilado/pensionista 7 77,78
Renta familiar mensual/ R$
<724,00 6 66,67
> 724,00 2 22,22
No posee 1 11,11
Religion
Catélica 4 44,44
Evangélica 5 55,56
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En lo que se refiere a las variables clinicas, se observa que el 33,33% no posee
ningun tipo de comorbilidad, siendo que el 22,22% (2) tiene hipertensién arterial
sistémica y 33,33% (3) tiene diabetes del tipo 2. El diagndstico médico mas prevalente
fue el de carcinoma ductal infiltrante, responsable por 44,44% (4) de los casos,
seguido de carcinoma epidermoide con 22,22% (2). El sitio primario de surgimiento
patoldgico fue principalmente en mama 55,56% (5) y canal anal 22,22% (2).

Tabla 2: Distribucién de los datos de la muestra segun sus caracteristicas clinicas.
Rio de Janeiro, Brasil, 2016.

Variables N %
Diabetes 3 33,33
Hipertension arterial sistémica 2 22,22
Cirrosis hepética 1 11,11
No hay 3 33,33
Diagnéstico médico

Carcinoma ductal infiltrante 4 44 44
Adenocarcinoma de endometrio 1 11,11
Adenocarcinoma anal 1 11,11
Carcinoma metaplasico 1 11,11
Carcinoma epidermoide 2 22,22
Carcinoma escamoso 1 11,11
Sitio primario tumoral

Mama 5 55,56
Canal anal 2 22,22
Utero 1 11,11
Lengua 1 11,11

En los datos clinicos de la lesién, la mama derecha fue el lugar que comporté mayor
indice de esas lesiones, siendo responsables por 33,33% (3) del fenbmeno, en mama
izquierda se observo el 22,22% (2) y la region anal 22,22% (2) de los casos.

En cuanto al estado de la lesion, fue posible observar que el 33,33% (3) se encuadran
en la categoria 3 y 55,56% (5) de las lesiones estaban en estado 2. Ademas, las
circunstancias del surgimiento de la HTM también estan siendo analizadas, cerca de
33,33% (3) de las lesiones surgieron después de la cirugia de reseccion del tumor,
siendo de esas 60% en la forma de plastron. Aproximadamente 22,22% (2)
aparecieron después de la realizacion de biopsia y solamente 22,22% (2)
espontaneamente.

Tabla 3: Distribucion de los datos de la muestra segun sus caracteristicas clinicas de
la lesion. Rio de Janeiro, Brasil, 2016.

Variables N %
Lugar de la lesién

Mama izquierda 2 22,22
Mama derecha 3 33,33
Regidn inguinal 1 11,11
Regibn anal 2 22,22
Regién submandibular 1 11,11
Tipo de lesién

Heridas vegetales malignas 4 44,44
Herida ulcerativa maligna 5 55,56
Heridas vegetales malignas ulceradas 0
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Estado

IN 0
2 5 55,56
3 3 33,33
4 1 11,11
¢,Cuando surgio?

Después de la biopsia 2 22,22
Después de la cirugia 3 33,33
Espontdneamente 2 22,22
Ausente’ 2 22,22
Tratamiento

Neo-adyuvante 3 33,33
Adyuvante 1 11,11
Paliativo 5 55,56
Tiempo de lesién

< 6 meses 3 33,33
> 6 meses 6 66,67
Grado de olor

Grado 0 0
Grado 1 5 55,56
Grado 2 4 44 44
Grado 3 0

*Informacion no encontrada en registros.

Se aplico el test de normalidad en las variables cuantitativas: tamafio de la lesion
(p:0,024), edad (p:0,156), valor total de la dimensién herida (p:0,001), valor total de la
dimension olor (p: 0,027) y valor total de la dimension exudada (p:0,001). Se observo
gue solo la variable edad tiene distribucion normal. Todos los analisis que se realicen
seran andlisis no paramétricos. El analisis descriptivo se bas6 en la mediana y en la
diferencia entre el tercer cuartil y el primer cuartil. El valor total de la dimension Olor
presenté mediana = 8 y diferencia de cuartil = 5.

El test de correlacién de Spearman evidencio los analisis entre grado de olor y sus
respectivas cuestiones de la dimension olor de la escala Likert ISPOE, en que hay
correlacion estadistica entre el olor y la pregunta uno (aborda el constrefiimiento)
(p:0,0053) y la cuestién cinco (aborda la limitacién en frecuentar lugares publicos)
(p:0,0495).

Tabla 4: Tabla de frecuencia y analisis de correlacién de Spearman entre el grado de
olor y las preguntas de la escala Likert de la dimension olor. Rio de Janeiro, Brasil,

2016.
Pregunta 1 - ¢Hasta qué punto el mal olor exhalado a través de la herida es
vVergonzoso?
Respuestas Analisis

Grarlo de Razopna Mu Total de correla
Olor Nada Poco ble cho Totalmente cion
Grado 1 Frecuencia 6 0 0 1 0 5

(%) 44,11 0 0 11,11 0 55,56
Grado 2 Frecuencia 0 0 0 2 2 4

(%) 0 0 0 22,22 22,22 44,44  0,005*
Total Frecuencia 4 0 0 3 2 9

(%) 44,44 0 0 33,33 22,22 100
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Pregunta 2 - ¢ Hasta qué punto el mal olor exhalado a través de la herida interfiere
en salir de casa?

Respuestas Analisis
Grado de de
olor Nada Poco Razlgnab Mucho Totalement Total correlacio
n

Grado 1 Frecuencia 5 0 0 0 0 5

%) 55,56 0 0 0 0 55,56

(
Grado 2 Frecuencia 2 0 1 0 1 4

%) 22,22 0 11,11 0 11,11 44 44 0,092

(
Total Frecuencia 7 0 1 0 1 9

(%) 77,78 0 11,11 0 11,11 100

Pregunta 3 - ¢Hasta qué punto el mal olor exhalado a través de la herida interfiere
negativamente en su relacionamiento con su familia?

Respuestas Andlisis
Grado de de
olor Nada Poco Razlgnab Mucho Totalment  Total correlacié
n
Grado 1 Frecuencia 5 0 0 0 0 5
0 ’ ’
(%) 55,56 0 0 0 0 55,56
Grado 2 Frecuencia 2 0 2 0 0 4
(%) 22,22 0 22,22 0 0 44 44 0,089
Total Frecuencia 7 0 2 0 0 9
(%) 77,78 0 22,22 0 0 100

Pregunta 4 — ¢Hasta qué punto el mal olor exhalado a través de la herida interfiere
negativamente en su relacionamiento con sus amigos?

Respuestas Analisis
Grado de de
olor Nada Poco Razlgnab Mucho Totalement Total correlacio
n
Grado 1 Frecuencia 5 0 0 0 0 5
(%) 55,56 0 0 0 0 55,56
Grado 2 Frecuencia 2 1 0 0 1 4
(%) 22,22 11,11 0 0 11,11 44,44 0,092
Total Frecuencia 7 1 0 0 1 9
(%) 77,78 11,11 0 0 11,11 100

Pregunta 5 - ¢Hasta qué punto el mal olor exhalado a través de la herida hace con
gue evite frecuentar locales publicos?

Respuestas Andlisis
Grado de de
olor Nada Poco Razlgnab Mucho Totalment  Total correlacié
n
Grado 1 Frecuencia 4 1 0 0 0 5
(%) 4444 11,11 0 0 0 55,56
Grado 2 Frecuencia 1 0 2 1 0 4
(%) 11,11 0 22,22 11,11 0 44.44  0,049*
Total Frecuencia 5 1 2 1 0 9
(%) 55,56 11,11 22,22 11,11 0 100

*Estadisticamente significativo
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Se realizo la evaluacion del Coeficiente del Alfa de Cronbach de la escala Likert que
obtuvo valor (0,88) para la dimension del olor, siendo satisfactoria la confiabilidad
interna.

DISCUSION

La deficiente produccion cientifica sobre la dimensién psicosocial de los pacientes con
HTM en el area de Enfermeria ha demostrado la relevancia de la elaboracion de
investigaciones sobre el tema, destacando la importancia del profesional en integrar
esa dimension en el proceso de la sistematizacion del cuidado. El manejo del olor es
un gran desafio para el equipo multiprofesional y portadores de lesiones tumorales,
pues, ademas delL sentimiento de desesperanza en el equipo en alcanzar el control
eficaz de los signos y sintomas, implica en el impacto en la vida del paciente,
determinando la concienciacién constante del avance de la enfermedad, la angustia y
el aislamiento social*®.

Histéricamente, la incidencia de esta condicion no estd bien documentada, lo que
dificulta la obtencion de datos estadisticos oficiales. Los estudios apuntan que el 5%
al 10% de los pacientes oncolégicos son afectados por estas afecciones®®. Sin
embargo, otras investigaciones apuntan a la prevalencia del 14,5% de esas
lesiones®>"®_ Esto muestra la inexistencia de consenso sobre la incidencia de esta
lesion.

En lo que se refiere al grupo de edad de los pacientes, es evidente que los ancianos
presentan mayor propension a desarrollar las HTM. La literatura destaca que estas
lesiones son predominantes en pacientes con edad entre 60-70 afios, presentando
lesiones oriundas de cancer de mama (62%), cabeza y cuello (24%) y regién genital y
anal (3%)™°®. Los datos observados en el estudio identificaron que gran parte de la
muestra presenté edad superior a 60 afios, siendo mayoria del sexo femenino con
lesiones oriundas de cancer de mama.

La sobrevida del paciente es un factor cuestionable actualmente. Se observa que
aquellos que presentan estas lesiones poseen una supervivencia de seis meses de
vida después de su aparicion®>1%1820 sin embargo, en este estudio, se constataron
pacientes con supervivencia arriba del periodo observado en la literatura cientifica.
Las investigaciones sugieren que el aumento de la expectativa de vida de pacientes
con cancer avanzado puede estar relacionado al aumento significativo de la incidencia
de HTM®'® surgiendo la necesidad de estudios que apunten a medir esas variables.
En relacion a la prevalencia de este sintoma en el escenario de las HTM, hay pocos
estudios que evaluaron tal contexto. Un estudio internacional verifico que cerca del
10% de los pacientes con estas lesiones presentan olor®. En un estudio brasilefio
realizado con 51 pacientes oncoldgicos portadores de HTM, el olor estuvo presente
en el 72,5% de la muestra®. A pesar de las divergencias en relacion a la incidencia,
este sintoma es uno de los mas dificiles de obtener control, responsable de deteriorar
la calidad psicosocial de los pacientes con esas lesiones®?.

El principal objetivo del cuidado a las HTM es el control de los sintomas, siendo el mal
olor responsable por significativas consecuencias psicosociales al paciente,
caracterizado por la alteracidbn negativa de la imagen corporal, culminando en
depresién y aislamiento social®?®. Un estudio multicéntrico realizado en 36 paises
constaté que este sintoma es un gran desafio durante la gestion de las heridas,
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siendo responsable de cerca del 80% de los pacientes con esas afecciones. Las
mayores dificultades relatadas por los pacientes fueron el manejo del olor 83%;
preocupaciones sociales 70%; dolor y contencién de exudado 68%, seguida por
estrés emocional 65%%?. De acuerdo con los hallazgos del estudio, la imposibilidad
de frecuentar locales publicos ocurrio por la interferencia del olor en la imagen
corporal del paciente y en la ansiedad de la percepcion del mal olor a los demas.

Los estudios refuerzan este hallazgo, ya que el mal olor se describe como la mayor
causa de afliccién para los pacientes y de mayor dificultad de tratamiento®??. Hay
eminente constrefimiento a los individuos, ademéas del refuerzo en cuanto a la
concrecion de la progresion de la enfermedad y de la pérdida del control sobre el
cuerpo. El gran tiempo disponible para la realizacién de curativos, la dificultad en el
acto de vestir y la imprevisibilidad en cuanto a la fuga de olor, principalmente, afectan
el comportamiento relativo a la interaccion social, influyendo de manera negativa en el
bienestar del paciente®2.

Los sentimientos de verglenza, disgusto, depresion y alteracion negativa de la
imagen corporal son aspectos relatados por autores que estudiaron la experiencia de
convivir con la herida tumoral maligna®®2®, resultando en impactos sociales
devastadores, ya que el paciente puede presentar problemas psicoldgicos,
principalmente relacionados con la ansiedad, por la preocupacién en la percepcion del
mal olor por las personas con que convive, asi como repercusiones sociales,
resaltadas por el sentimiento de exclusién y bloqueo al contacto social®
comprometiendo el bienestar emocional y mental de los pacientes. En este estudio, se
identificd una asociacion del olor con el sentimiento de vergienza y la imposibilidad
del paciente en frecuentar lugares publicos, factores ligados al aislamiento social.

Bajo esta perspectiva, dos investigaciones fenomenolégicas indicaron el olor como
principal sintoma que demanda de los pacientes diversas estrategias para esconderlo.
La sensacién eminente de fuga del olor, posibilidad de que otras personas puedan
sentirlo y el enojo ajeno desencadenan problemas de ansiedad y vergiienza que,
consecuentemente, limitan las actividades diarias. Ademas, la mano de obra intensiva
demanda una cantidad inmensa de tiempo de limpieza de curativo de la herida,
siendo entonces uno de los factores que contribuyen a que algunos participantes
eviten frecuentar lugares publicos, aislandose en su domicilio®2.

Un estudio de meta-analisis mostrd que el aislamiento social, la soledad y el vivir solo
correspondieron a un promedio del 29%, el 26% y el 32% de aumento de probabilidad
de mortalidad, respectivamente. Los resultados también difieren entre la edad de los
participantes, con déficits sociales siendo mas predictivos de muerte en muestras con
una media de edad mas joven de 65 afios. En general, la influencia del aislamiento
social en el riesgo de mortalidad es comparable con los factores de riesgo bien
establecidos para la mortalidad®®. Bajo esta dptica, se sugiere que el aislamiento
social promovido por el olor puede influir en la declinacion de la supervivencia de los
pacientes con HTM.

La complejidad de las heridas crénicas en la enfermedad avanzada requiere avanzar
en el pensamiento critico y cientifico para auxiliar en la calidad de vida de los
pacientes. Los métodos sistematicos de evaluacion multidisciplinar de las
experiencias de los pacientes y de los problemas clinicos son necesarios, junto con
estrategias de gestion eficaces, aunque reconociendo que es altamente individual la
presentacion de HTM®. En una investigacion realizada con 70 pacientes en Taiwan
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se evidencio por el andlisis de regresion multiple que el olor, el dolor y los problemas
psicoldgicos fueron estadisticamente significativos para el déficit de la calidad de vida
y responsable del 87% de la varianza®”. De esta forma, el constrefiimiento y la
imposibilidad a la convivencia social transmitida por el olor son determinantes que
afectan la calidad de vida de los pacientes con esas afecciones.

Ademas, el mal olor es citado por pacientes y cuidadores como uno de los aspectos
mas angustiosos, que interfiere la sociabilidad del portador. Sin embargo, el estudio
constatd que no hubo asociacién significativa entre el olor y compromiso en la relacion
del paciente con sus familiares y amigos. La ausencia de un enfoque estandarizado
para la evaluacion y la gestion resalta la necesidad de recopilar datos basicos para
apoyar el desarrollo de directrices®®? que incluyen la integracién familiar en el
cuidado a estos pacientes.

Como se demuestra, los pacientes con heridas malolientes tienen necesidades fisicas
y psicoldgicas complejas. Las naturalezas psicosociales y espiritual del paciente son
aspectos poco abordados por los profesionales de la salud, e incluso profesionales
entrenados en cuidados paliativos presentan dificultad de analizar, abordar e integrar
las diferentes dimensiones del ser humano, principalmente ante situaciones de
finitud®. En un estudio realizado con catorce enfermeras, se describieron ensayos de
rabia, frustracion, inadecuacion, tristeza y culpa por no ser capaces de cuidar de sus
pacientes con HTM de la manera que consideraban adecuada®®’. Esto apunta a la
necesidad de una profunda reflexion acerca de esta tematica, ademas de incluirla en
los contextos académicos y de entrenamiento profesional.

Para el control de estos sintomas, ademas de realizacién de curativos adecuados a
cada particularidad del paciente, es necesario el conocimiento de productos que
objetivan minimizar los signos y sintomas presentes en la lesién. En cuanto al olor, el
producto con mas eficiencia es el metronidazol®2?% responsable también del control
bacteriano. Ademas, la implantacion de productos que ejecutan el desbridamiento
autolitico por medio de la utilizacion de agentes quimicos, puede efectivamente
suavizar y remover el tejido necrosado®?, principal responsable de la produccién del
olor®®. Los estudios nacionales demostraron que el Metronidazol gel es el mas
indicado y efectivo en el control y manejo del olor en HTM®%?%)_ En este estudio, se
utilizé el 0,8% de Metronidazol gel en todos los pacientes como medio de control del
olor.

El registro de enfermeria en este ambito es bastante incipiente, no habiendo un
instrumento adecuadamente elaborado para las anotaciones sobre la herida tumoral,
gue presenta particularidades diferentes a las demas lesiones crénicas. Hay
sugerencia de utilizacion de herramientas para la evaluacion de la herida y sus signos
y sintomas. En la practica, las opiniones subjetivas de pacientes y cuidadores son los
mejores indicadores para orientar las acciones de enfermeria“®. Por lo tanto, es
evidente la necesidad de elaborar directrices y protocolos interdisciplinarios que
viabilicen una atencion con mas calidad y cohesién en las intervenciones destinada a
cada paciente.

El enfermero se destaca como agente de cuidados con el paciente con lesion, pues
realiza diversos procedimientos técnicos, como el cambio de curativo®”. Ademas,
permanece por periodos de tiempo con el paciente, sus cuidadores y/o familiares.
Este escenario favorece la construccion y fortalecimiento de vinculo paciente-
profesional de salud, lo que propicia la capacidad de detectar los anhelos psicolégicos
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utilizando las posibilidades existentes en su proceso de cuidado para manejarlos,
promoviendo confort y calidad de vida.

Limitaciones del estudio

Hubo limitaciones del estudio sobre el tamafio de la muestra, pues el escenario de
investigacion posee atencidn regionalizada, lo que dificultd el reclutamiento de
pacientes de otras localidades. La ausencia de escalas que evallen la interferencia
del olor en la dinamica psicosocial de pacientes con esas lesiones trajo la necesidad
de la construccion de una escala inédita en el area oncoldgica. Los resultados de esta
investigacion posibilitan la realizacion de otros estudios con el mismo tema, una vez
gue este tema carece de estudios de investigacion a nivel nacional.

Contribuciones para el area de enfermeria

El enfermero, como miembro del equipo multidisciplinar, realiza procedimientos que
transcienden el manejo técnico. Considerar los anhelos psicoldgicos y sociales en el
cuidado a los pacientes con HTM proporcionara una vision holistica, aumentando la
efectividad de la sistematizaciéon de la asistencia, cultivando, asi, la dignidad al
paciente oncoldgico.

CONCLUSION

El olor es la sefial que puede favorecer directamente el aislamiento social en
pacientes con HTM, siendo responsable de causar constrefiimiento e impedir que los
clientes frecuenten lugares publicos. Tales factores pueden estar relacionados entre
si, ya que el hecho de presentar constrefiimiento ante el mal olor puede impedir la
socializacion del paciente. Ademas, se puede observar el agravio de la calidad de
vida con el consiguiente deterioro del estado de salud, ya que esta variable puede
producir ansiedad y depresion.

El estudio piloto surge como sugerencia de cOmo se pueden obtener,
cuantitativamente, datos sobre posibles asociaciones de olores y factores que pueden
contribuir al aislamiento social en pacientes con heridas tumorales, tanto por medio de
la construccién de la escala Likert, como por la realizacibn de procedimientos
estadisticos para las relaciones de las variables por medio de un estudio mas robusto.
La enfermeria actia en el manejo y control de signos y sintomas de los pacientes con
HTM. Ademas del conocimiento sobre las idiosincrasias de estas lesiones y de los
productos adecuados a su cuidado, es fundamental que el profesional conozca la
interferencia psicosocial que los signos y sintomas, sobre todo el olor pueden causar.
De esta forma, el equipo podra actuar de manera holistica en el cuidado al paciente,
viendo, ademas de los sintomas, sus anhelos psicologicos y sociales.

Fomento

Coordinacion de Perfeccionamiento de Personal de Nivel Superior (CAPES) — Beca
de maestria: 2014-2015; Consejo Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico
(CNPQ): beca de fomento de investigacion. Edital PIBIC/ CNPQ/ UFF 2015-2016.
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