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1. RESUMEN

Se pretende realizar una investigacion sobre cudl es el principio activo, mas eficiente para
el tratamiento de nduseas y vomito en pacientes oncoldgicos, especificamente para el cancer
de mama, con el objetivo de prevenir y disminuir los efectos secundarios por recibir
procedimientos de quimioterapia y radioterapia. Al comparar los diferentes medicamentos
en el mercado se quiere indagar con el personal médico y los pacientes de estas unidades cual
ha sido el farmaco mas efectivo y la etapa en que mas les ha dado resultado, a nivel curativo

o paliativo.

Palabras Clave: Cancer, Nauseas, Vomito, cancer de mama, Quimioterapia y Radioterapia.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es muy comun la aparicion de nauseas y vomitos en los pacientes con tratamientos
oncologicos, como la quimioterapia y la radioterapia. EI mal tratamiento de sintomas
secundarios presentes en la quimioterapia y radioterapia pueden ocasionar mala calidad de
vida, deshidratacion, alteraciones electroliticas, desnutricion, etc. En vista de lo
anteriormente nombrado se pretende realizar un trabajo investigativo de los principios

activos mas funcionales en los tratamientos paliativos para este tipo de personas.

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El cancer es una enfermedad que muchas ocasiones se presenta de manera silenciosa, esta
se da cuando las células cambian su material genético y se empiezan a reproducir de manera
descontrolada, superando el nimero de células sanas en el cuerpo. Esta anomalia se puede
presentar en cualquier parte del organismo y cuando se presenta la enfermedad en algun

organo se coloca el nombre de este dando a entender el origen de las células cancerigenas.

Para poder colaborar en este problema se han dispuesto de diversos tratamientos para
recuperar a las personas afectadas por esta enfermedad o disminuir el riesgo que sufren cada
una de ellas, pero al igual que en la mayoria de enfermedades crénicas se suelen presentar
dos aspectos que afectan a los pacientes, el psicoldgico y el dolor por los sintomas, este suele
ser fuerte e insoportable, los tratamientos suelen mitigar los dolores oncologicos que pueden

presentarse por el suministr6 de sustancias externas a las que el cuerpo se encuentra expuesto.

Por tal motivo, dentro de estos tratamientos invasivos para el cuerpo humano,
encontramos dos principalmente la quimioterapia y la radioterapia.

La quimioterapia: Es el uso de medicamentos los cuales son suministrados con el objetivo
de matar las células cancerigenas. Se considera un tratamiento sistémico, lo que quiere decir
que viaja por todo el cuerpo, es administrada en pacientes oncoldgicos por tres razones, la
cura, el control y la paliacion. Este tipo de tratamientos pretende tratar diferentes tipos de

cancer y dependiendo del tipo, ubicacion y etapa. (Calvagna, 2010)



Laradioterapia: Es un tratamiento de radiacién que usa altas dosis para destruir las células
cancerigenas y tumores, ademas de hacer lento su crecimiento. El tipo de radioterapia

también influye dependiendo el lugar, el tamafio, el tipo. (Instituto nacional del cancer, 2019)

No obstante, las personas que reciben estos procedimientos tan invasivos en el cuerpo
suelen tener efectos secundarios ya sean antes, durante o después del tratamiento, como por
ejemplo el vomito y las nauseas, las cuales corresponden a actividades involuntarias debido
a la liberacion de diversos neurotransmisores como la serotonina, el colecistoquinina y
neurocinina, esto a través de la via enterocromafines del cuerpo pues se afecta directamente
el sistema nervioso y traen con si una serie de consecuencias negativas como, la

deshidratacion, desnutricion, desgarros esofagicos y llagas en la zona de la boca. (Ferretiz

Lopez et al., 2020)

Si estos sintomas no se suelen controlar a tiempo suelen producir un malestar general en
los pacientes, pues altera la incorporacion de estos a las actividades de la vida diaria afectando

principalmente su estado de salud, el cumplimento de sus tratamientos oncologicos y su

calidad de vida.

2.2. DESCRICPCION DEL PROBLEMA

Segun datos del Centro Internacional de Investigaciones sobre el cancer (IARC),
suministrados por la Liga contra el Cancer de Colombia, se estima que para el afio 2020 se
encontraron 113.221 nuevos casos de esta enfermedad en el pais, con un nimero de muertes

por esta causa de 54. 987 personas. (Liga Colombiana Contra el Cancer, 2020)

Las néuseas y los vomitos en pacientes que reciben este tipo de tratamientos como la
quimioterapia y la radioterapia suelen ser de mas de 80% de los pacientes. Su etiologia y
fisiopatologia, se debe a diversos mecanismos, asociados principalmente a los medicamentos
y las radiaciones. Adicionalmente, los sintomas como las niuseas y los vomitos suelen
presentarse en diferentes niveles: Agudos: Transcurridas 24 horas, en un pico maximo de 5

a 6 horas después de realizado el tratamiento. Tardios: Después de 24 horas posteriores al



tratamiento. Anticipatoria: Se desarrolla antes de ser administrado el nuevo ciclo, relacionada

mayormente a estimulos (olores, sonidos, objetos, etc.). (Ferretiz Lopez et al., 2020)

Antes del sometimiento a los tratamientos oncoldgicos se puede presentar nduseas y
vomitos anticipatorios, en donde se estima que el 29% de los pacientes que reciben
quimioterapia manifiestan haber sentido Nauseas anticipatorias, mientras que los vomitos
anticipatorios se presentan en el 11% de los pacientes, es decir 1 de cada 10 personas.

(Instituto Nacional del Cancer, 2023)

Sin embargo, estas sefiales suelen presentarse luego de la administracion de estos
tratamientos convirtiendo asi las nauseas y los vomitos en sintomas agudos, pues pacientes
sometidos a la quimioterapia de riesgo moderado o alto suelen presentar entre el 30% y el

90% de estos sintomas. (Instituto Nacional del Cancer, 2023)

Ademas de la quimioterapia y la radioterapia hay algunos factores relacionados con el
paciente que pueden influir en el grado de nauseas o vomitos que puedan sentir, pues cada
cuerpo es diferente y actia de maneras heterogéneas a cada una de las situaciones. Algunos
de esas caracteristicas son las siguientes:

e Edad: los pacientes mas jovenes tienen mayor probabilidad de suftrir de vomitos
y nauseas agudos que pacientes que ya tengan una edad avanzada.

e Género: las mujeres suelen presentar mas riesgo que la poblacion masculina.

e Alteraciones psicologicas: las personas que presentan ansiedad en los
tratamientos suelen no tener control en los efectos secundarios.

e Alcoholismo: los pacientes que hayan tenido un historial de consumo de
sustancias alcoholicas previas a la enfermedad suelen presentar menos emesis
aguda que otros.

o Episodios previos: Las mujeres que en estado de embarazo presentaran sintomas
de vomito y nauseas tendran mas probabilidad de volver a presentar estos
sintomas. También aquellas personas que tengan antecedentes de tratamientos
quimioterapicos previos tienen una alta probabilidad de repetir la situacion. (Vera,

et al., 2004)



2.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION:
(Cuales pueden ser las caracteristicas mas adecuadas para la formulacién de un
medicamento que se utilice para disminuir las nauseas y el vomito en pacientes oncologicos

con cancer de mama, después de tratamientos como la quimioterapia y radioterapia?

3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVOS GENERALES
Determinar las especificaciones que permita la formulacion de los componentes de un
medicamento farmacéutico segin la experiencia del personal de la salud y pacientes
oncologicos, para el manejo y control de los efectos secundarios (nduseas y vomitos) luego

de los tratamientos, como quimioterapia y radioterapia con el fin que puedan tener una mejor

calidad de vida.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Recopilar informacién que permita identificar las principales consecuencias de
las nduseas y vomitos posterior a los tratamientos oncoldgicos

e Investigar cuales son los componentes para la formulacion de medicamentos
antieméticos que se suministran a los pacientes que mejoren la tolerancia a los
tratamientos convencionales

e Indagar con el personal de la salud cual es el principio activo que mas recetan
segun su experiencia en el tratamiento de reduccién de nauseas y vomitos en
pacientes oncoldgicos.

e Analizar segun las experiencias de los usuarios cuales podrian ser las etapas en la
que los medicamentos antieméticos actian mejor en el cuerpo de los pacientes

oncolégicos



4. JUSTIFICACION
Dado el componente emocional que se presenta al ser una enfermedad que la gran
mayoria de familias han presentado a lo largo del tiempo y la cual se ha intensificado en los
ultimos afios. Se pretende investigar una alternativa para mitigar los sintomas de los pacientes
oncologicos para que los efectos secundarios sean mas llevaderos al momento de recibir sus
tratamientos, pues la quimioterapia y la radioterapia no se pueden alterar debido a que son
beneficiosas. No obstante, se requiere mejorar las nduseas y vomitos posteriores que

manifiesta el cuerpo, para que puedan realizar sus actividades de manera coémoda y segura.

Al buscar esa estructura que permitan la formulacién de un medicamento antiemético el
cual contenga componentes efectivos, donde se puedan controlar los sintomas y obtener un
efecto prologado que conlleve a que su principal activo funcione en diferentes pacientes

oncoldgicos.

La investigacion sobre la busqueda de un principio activo el cual ayude con la mejora de
los sintomas de nauseas y vomitos en pacientes que reciben quimioterapia y radioterapia, es
una investigacion centrada en las emociones y bienestar de las personas que padecen la

enfermedad, tanto como las familias que las acompafian en este recorrido.

Nos basaremos en el método cientifico para la validacion de los componentes que se
encuentran presentes en los diferentes medicamentos que ya se encuentran en el mercado
para controlar la emesis. Para ellos se hard una observacidon previa, una pregunta de
investigacion, una hipotesis segun la investigacion realizada, para posteriormente poner a

prueba si funciona esa prediccion o no. (EI método cientifico, 2023)

Las nauseas y los vomitos son efectos secundarios del tratamiento del cancer que afectan
a la mayoria de los pacientes. Sin embargo, estos sintomas dependen de varios factores como,
por ejemplo: dosis, forma de administracion, la zona de irradiacion la viabilidad, edad, el
sexo. No obstante, estos sintomas se siguen presentando en 20-30% de los pacientes que

reciben este tipo de tratamientos. (Haro et al. 2013)



Por tal motivo se quiere dar un valor tedrico a la formulacion de un medicamento con el
fin de determinar el beneficio que pueda brindarle a los pacientes para que en un futuro se
pueda realizar la validacion respectiva y asi desarrollarlo como un proyecto a largo plazo que
se pueda implementar como Gerentes de Proyectos, segun los conocimientos adquiridos en

la especializacion.

5. MARCO TEORICO
A continuacién, se pretende realizar una investigacion mas profunda sobre aquellos
términos utilizados en el trabajo investigativo, con la finalidad de dar a conocer los

significados mas relevantes, que se van a utilizar en el trabajo.

5.1. CLASIFICACION DE LOS TIPOS DE CANCER
En Colombia muchas personas suelen tener contacto con esta enfermedad, ya sea porque

se padecid en alguno momento de la vida o porque alguien del circulo cercano presento
sintomas, por eso es necesario entender de que enfermedad estamos hablando, el cancer
ocurre cuando alguna célula que presenta alguna anomalia o envejece, por lo general muere.
Sin embargo, cuando este proceso no es exitoso, las células anormales mutan ocasionando
que estas se reproduzcan de manera acelerada y lleguen a ser mas que las células buenas. Lo

que ocasiona que el cuerpo no funcione con normalidad. (;Qué es el cancer?, 2023)

Existen varios tipos de cdncer como: (Direccion de Epidemiologia y Demografia et al. pag
14, 2018)

e Carcicoma: Se origina en las células epiteliales los cuales revisten los tejidos que
contienen este tipo de célula. Por ende, se encuentra en la piel, en el cuello uterino,
colon, préstata, estomago.

e Melanoma: Se origina en los melanocitos, son aquellas células que dan color a la
piel.

e Sarcoma: Se origina en el tejido conjuntivo como los huesos, cartilagos, grasa o
tejido adiposo, los musculos o los vasos sanguineos.

e Leucemia: Es aquel que se origina en las tres lineas celulares hematopoyeticas, en la
medula dsea, es decir en la sangre.

e Linfoma y mieloma: Proliferacion de células del sistema inmune



Cancer del sistema nervioso central: Se originan en el cerebro y en la medula
espinal.

Blastoma: Se produce en los blastos el cual tiene posibilidad de originarse en
diferentes tejidos.

Tumores de células germinales: En los ovarios de las mujeres, y en los testiculos

en los hombres.

5.1.1. CANCER DE MAMA

Se considera un problema sociosanitario debido a su incidencia, es un tumor maligno que

se presenta en las mujeres con aproximadamente 1,2 millones de casos diagnosticados. Este

tipo de cancer produce la muerte de aproximadamente 500.000 anuales siendo entre la

primera y segunda causa de muerte en mujeres mas comun. (Marin et al. 2015)

Dentro de este tipo de cancer se pueden identificar a las mujeres con predisposicion como:

Edad: Las edades méds comunes son de 45 a 50 afios, y se presentan con mayor
frecuencia a los 56 afios. Sin embargo, la edad se extiende a los 65 y 70 afios.

Nivel socioeconomico: Las mujeres que tienen mayor educacidén, nivel
socioeconomico y las que viven en areas urbanas presentan mayor riesgo de contraer
este tipo de céancer.

Sobrepeso: Las mujeres que presentan una alimentacién poco balanceada y que
tienden a tener sobre peso pueden contraer con mayor facilidad.

Factores hereditarios: Aquellas familias que tienden a tener cancer de mama,
ovario, en un familiar con primer grado.

Tratamientos hormonales: La exposicion prolongada a altas concentraciones de

estrogenos eleva el riesgo de padecer cancer de mama.

Existen dos tipos de cancer de mama, esto dependiendo si este se ha prolongado o por el

contrario no, el cancer de seno in situ (Ductal DCIS): es una enfermedad que comienza en el

conducto de la leche y no ha crecido en el resto del tejido mamario. El termino de cancer de

seno invasivo (ILC o IDC) se refiere a que las células cancerigenas del seno se han

prolongado, al tejido mamario circundante; de este tipo de cancer existen dos otros mas como
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lo son: el carcinoma ductal invasivo y el carcinoma lobulillar invasivo. (AMERICAN

CANCER SOCIETY, 2021)
5.2. TRATAMIENTOS CONTRA EL CANCER

Para tratar el cancer se tiene un portafolio amplio de tratamientos, el tratamiento que cada
paciente recibe depende ciertamente del tipo de cancer y la etapa en que este se pueda
encontrar. En la gran mayoria los pacientes reciben una combinacion de tratamientos, como
cirugia acompafio de quimioterapia o radioterapia, los cuales son los méas comunes y
especializados en esta enfermedad, pero también podemos encontrar la inmunoterapia,

terapia dirigida o terapia de hormonas. (Instituto Nacional del Céncer, s. f.)

No obstante, al ser la quimioterapia y la radioterapia tratamientos a la que la mayoria de
las personas pueden acceder y el cual tiene la experticia en la pluralidad de los tipos de cancer,

nos centraremos en estos dos métodos.

La Quimioterapia consiste en la administracion de un medicamento o medicina que trata
el cancer con composicion citotoxica, lo cual significa que puede eliminar las células
malignas o tumorales. Se considera un tratamiento sistémico debido a que los medicamentos
recorren todo el cuerpo. Su principal objetivo esta en curar, controlar o la paliacion en
tratamientos con cancer (Quimioterapia, 2023).

La quimioterapia puede administrarse de varias formas, las mas conocidas sueles ser:

e Oral: por medio de tabletas, capsulas o liquidos que se toman.

e Intravenosa: se administra por medio de las venas.

e Inyeccion: por medio de una inyeccion en un musculo, muslo o cadera, asi mismo se

puede bajo la piel en la parte grasa del brazo, pierna o vientre.

o Intratecal: se inyecta entre las capas de tejido que cubren el cerebro y la medula

espinal.

e Intraperitoneal: va directamente en la cavidad peritoneal, el area del cuerpo que

contiene los 6rganos como intestinos, estomago e higado.

e Intraarterial: se inyecta directamente en la arteria que va al cancer.

e Tépica: tiene presentacion de crema que se aplica sobre la piel. (Quimioterapia para

tratar el cancer, 2015).
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La Radioterapia es un tratamiento contra el cancer, en el cual se emplean rayos X y
particulas de alta potencia las cuales destruyen las células cancerigenas. El principal objetivo
de la radioterapia es danar el ADN celular, por lo que las células dejan de crecer y
reproducirse. Los objetivos de la radioterapia pueden ser tratamientos paliativos o el alivio

de algunos sintomas (Radioterapia, 2023).

Asi mismo podemos encontrar que este tratamiento puede dividirse segiin la administracion
que se realicen en:

e La radioterapia de haz externo es el méas comun y frecuente, consiste en la
administracioén de radiacion desde una maquina llamada acelerador lineal, o “linac”,
el cual genera el haz de radiacion por rayos x o fotones, esta se suele usar para tratar
zonas grandes del cuerpo. (Radioterapia, 2023)

e La radioterapia interna o también llamada braquiterapia, en la cual el material
radioactivo se introduce en el drgano que contiene las células cancerigenas o cerca al
tejido que lo rodea. Estos implantes suelen ser permanentes o temporales.
(Radioterapia, 2023)

e La radioterapia intraoperatoria (RIO) administra la radioterapia en el tumor
durante una cirugia, esto permite a los cirujanos retirar el tejido sano para que no se
dafie mientras se suministra el tratamiento. (Radioterapia, 2023)

e Laradioterapia sistémica consiste en que los pacientes por medio de via oral toman
alguna capsula o tableta, o reciben una inyeccidon con material radioactivo que ataca
las células cancerosas. El cuerpo posterior eliminara este material por medio del

sistema secretor con fluidos corporales como, la saliva, el sudor y la orina.

(Radioterapia, 2023)

5.3. EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS TRATAMIENTOS CONTRA EL
CANCER

Como se nombraba anteriormente, la quimioterapia y la radioterapia son los tratamientos
que mas se utilizan para tratar esta enfermedad, pues suelen destruir rapidamente el

crecimiento acelerado de las células, como las células malignas, pero a su vez también
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destruyen en gran medida las células sanas, por tal motivo se suelen tener varios efectos

secundarios.

Dentro de estos efectos podemos encontrar el cansancio, la caida del cabello, problemas
en coagulacion de sangre, cambios en la piel y en el peso, nduseas y vomitos involuntarios
que si no se tratan suelen traer consecuencias negativas para los pacientes, por tal motivo es

necesario indagar sobre la diferencia de estos términos que suelen ser muy similares. (Miller,

2022)

Primero las nduseas, es la sensacion de malestar que se siente en la parte posterior a la
garganta y el estomago, de querer expulsar el contenido estomacal. Segundo el vomito,
también conocido como emesis es la expulsion forzosa del contenido del estomago por medio
de la cavidad oral. Por ultimo las arcadas, son movimientos gastricos y esofagicos que se
producen en los musculos de la pared abdominal que se contraen con gran fuerza para generar

la presion necesaria para producir la emesis. (Porter & Gyawali, 2019)

5.4. CLASIFICACION DE LAS NAUSEAS Y EL VOMITO

Existe una clasificacion sobre las nduseas y vomitos en diferentes ambitos, como los que
ocurren en el postoperatorio (NVPO) “’Nauseas y vOmitos post operatorios’’, postalta
(NVPA) “Néauseas y vomitos postalta’’, Por quimioterapia (NAVIQ) “’Nauseas y vomitos
inducidos por quimioterapia, por radioterapia (NAVIR) ‘’Nauseas y vomitos inducidos por
quimioterapia’’. Ferretiz Lopez, Cuéllar Guzman, et al. (2020). Dentro de esta division
podemos encontrar los siguientes:

Néuseas y Vomitos inducidos por Quimioterapia: Se reconoce como un mecanismo
central en el cual el quimiorreceptor del gatillo localiza un area postrema (AP) ubicado en el

cuarto ventriculo reacciona con la sangre

1) Nauseas y vémitos agudos: Se presentan durante las primeras 24 horas posterior a

la administracion de la quimioterapia. (Instituto Nacional del Cancer, 2023)
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2)

3)

4)

5)

6)

Nauseas y vomitos diferidos: Se presentan durante las primeras 24 horas posterior a
la administracion de la quimioterapia y se vincula especialmente con la
administracion de cisplatino, ciclofosfamida y otros farmacos en dosis altas o durante

2 o mas dias consecutivos. (Instituto Nacional del Céancer, 2023)

Nauseas y vomitos anticipatorios (NVA): Se presentan antes de un nuevo ciclo de
quimioterapia como respuesta a estimulos externos como olores, objetos o sonidos.

Ocurren durante 3 o 4 tratamientos. (Instituto Nacional del Cancer, 2023)

Nauseas y vomitos intercurrentes: se presentan dentro de los 5 dias siguientes a la
administracién de antieméticos y para los que se necesita un tratamiento de rescate.

(Instituto Nacional del Cancer, 2023)

Nauseas y vomitos refractarios: Son aquellas que se presentan posterior al
tratamiento para prevenirlo y como no se disminuyen o se quitan, se debe suministrar

otro medicamento. (Instituto Nacional del Céancer, 2023)

Nauseas y vomitos cronicos: suelen presentarse en pacientes de cancer en estado
avanzado y pueden existir muchos factores de causa entre ellos se encuentra los
mecanismos gastrointestinales, craneales, metabodlicos, farmacogenos como la

morfina. (Instituto Nacional del Cancer, 2023)

Dada la clasificacion y segun los factores o las casusas con las que se deben presentar, se

determina un documento con los grados de gravedad de los sintomas, llamado Common
Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) o en espafiol, los Criterios De
Terminologia Comun Para Eventos Adversos, en donde se evidencia el conjunto de criterios
para la estandarizacion de los efectos adversos (EA) de los medicamentos mas utilizados en

la terapia del cancer.
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Los grados se refieren a la frecuencia en que se pueden presentar los sintomas junto con

la clasificacion de gravedad en que se pueden presentar los EA, basados en estos estudios se

da una pauta general. En la Tabla 1 se evidencian los grados de gravedad de los efectos

adversos después de los tratamientos oncologicos. (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH

AND HUMAN SERVICES, 2017)

Grado 1: Se refiere a un grado Leve, donde no se pueden presentar sintomas, es decir,

asintomatico o puede presentar sintomas leves

Grado 2: Sintoma Moderado, intervencion minima, local o no invasiva.

Grado 3: sintoma Grave, medicamente significativo, pero sin riesgo vital inmediato

Grado 4: Consecuencias potencialmente mortales

Grado 5: grado maximo relacionado con la muerte

Tabla 1.Grado de Gravedad de los efectos adversos nauseas y vomitos

Efecto Adverso

Grado

Descripcion

Nauseas

1

Pérdida de apetito sin alteracion de los habitos de
alimentacion

Ingesta oral reducida sin pérdida importante de peso,
deshidratacion o desnutricion

Ingesta oral insuficiente de calorias o liquidos, se indica
alimentacion por sonda, NPT u hospitalizacion

No se asignoé un grado

No se asignoé un grado

Voémitos

No se indica intervencion

N =D

Hidratacion IV ambulatoria, se indica intervencion
medica

Se indica alimentacion por sonda, NPT y hospitalizacion

EENIRVS)

Consecuencias que ponen en peligro la vida, se indica
una intervencion urgente

5

Muerte

Fuente: (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2017)
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5.5. TRATAMIENTOS PARA LAS NAUSEAS Y EL VOMITO

Es importante controlar los sintomas como las nduseas y el vomito con el fin que los
pacientes puedan continuar con el tratamiento que tienen y obtener una mejor calidad de vida.
Se encuentra una gran variedad de opciones que permiten mitigar estos efectos secundarios,

segun la funcién que se quiera contrarrestar.

Para la formulacion es necesario entender el significado de un medicamento, el cual es
la preparacion o producto farmacéutico, empleado para prevenir o tratar una enfermedad.
(Medicamentos | DELS, s. f.). Asi mismo un principio activo se refiere a cualquier sustancia
o mezcla que utilizan para crear los medicamentos, el cual se usa para ejercer una actividad
farmacoldgica en los efectos directos de un diagnostico. (Medicamentos | DELS, s. f.)

La emesis suele presentarse porque hay un cambio en el metabolismo del organismo, sin
embargo, suele ser una accion a de defensa del sistema nervioso como respuesta a una
alteracion en el cuerpo. Estos sintomas no estan asociados a un trastorno funcional, sino que
son consecuencia de un problema entre el sistema de comunicacion el encéfalo y el aparato

gastrointestinal. (Gotfried, 2023)

En el encéfalo o especificamente el bulbo raquideo contiene una gran variedad de
neurotransmisores, en donde encontramos la dopamina, serotonina, histamina, acetilcolina y
opidceos. Estos receptores si no se controlan pueden provocar el estimulo a los vomitos y las
nauseas por esta razén como bloqueo se utiliza la accion de farmacos antieméticos. (Pozas,

2004)

Los neurotransmisores juegan un papel importante en la vida de una paciente con cancer.
Sin embargo, se produjeron diferentes avances de terapia de soporte y los tratamientos
citotoxicos, muchos pacientes con cancer presentan este tipo de efectos secundarios
independientemente de que tomen algin tratamiento antiemético. Las nduseas y vomitos
estan considerados como uno de los efectos secundarios mas fuertes en el tratamiento. (Lopez

et al. 2020).
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La mayoria de los firmacos o medicamentos que se utilizan para la actividad antiemética se

clasifican en los siguientes grupos: (Instituto Nacional del Cancer, 2023)

1.

Antagonistas competitivos de los receptores dopaminérgicos (Subtipo D2): Es el
neurotransmisor catecolaminérgico, se encarga de participar de en funciones tales
como: Emotividad, Afectividad, Respeto, Amor.

La dopamina tiene que ser sintetizada por medio de un aminodcido tirosina,
adicionalmente, esto tiene lugar en las terminales nerviosas en donde se encuentran
las enzimas responsables. En las terminales dopaminérgicas este neurotransmisor se
sintetiza en el citoplasma donde sera liberada por el espacio sinaptico transportada a
la vesicula. (Bahena et al., 2030)

Antagonistas competitivos de los receptores serotoninérgicos (subtipo 5-
hidroxitriptamina-3 o 5-HT3): Son un tipo de medicamentos los cuales son
usados para tratar en la mayoria de los casos, el colon irritable y el alivio de nduseas
y vomitos. Es un tipo de antiemético. (Antagonista del receptor 5-HT3, s. f.)
Antagonistas de la sustancia P (Receptores de NK-1): Como su nombre lo indica
es una sustancia la cual involucra actividades psicolégicas como el reflejo del vomito,
la defensa, la depresion y el estrés. La sustancia p se divide en tres: neurocinina-1
(NK-1), neuro cinina 2-(NL-2), neuro cinina 3-(NK-3). Estas se distribuyen en el
sistema inmunoldgico, nerviosos y las células periféricas (Carretero Colomer, 1970)
Corticoesteroides: Son uno de los medicamentos mas potentes los cuales funcionan
en reducir la inflamaciéon del organismo. (Corticoesteroides: uso y efectos
secundarios, s. f.)

Benzodiazepinas: Se utilizan principalmente para el tratamiento de ansiedad y del
insomnio, actian principalmente potenciando la accion inhibitoria del Acido Gamma

Aminobutirico (GABA) en la transmision neuronal. (Martinez Garcia et al., 2012)

5.5.1. ANTAGONISTAS DOPAMINERGICOS (D2)

Fenotiacinas (Clorpromazina)

Son antagonistas de la dopamina por via central y ayudan especificamente a reducir la

sensacion de nduseas y vomitos relacionados con procesos neoplasicos y la emesis por

medicamentos. (Madridejos, 2019)
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e Butirofenonas (droperidol, haloperidol)
o El droperidol presenta la mejor relacion de efectividad costo se utiliza
principalmente como ayudante para la induccion anestésica ya que puede
producir una ligera sedacion postoperatoria. (Madridejos, 2019)
o El haloperidol se utiliza como neuroléptico antipsicotico (Instituto Nacional
del Cancer, 2023)
e Benzamidas sustituidas (Metoclopramida)
Se considera el farmaco antiemético mas eficaz contra la quimioterapia para aliviar el
vomito agudo cuando se administra en dosis altas, aumenta la presion de esfinter esofagico
inferior y mejora la velocidad del vacio gastrico, lo cual promueve los efectos antieméticos

en general. (Instituto Nacional del Cancer, 2023)

5.5.2. ANTAGONISTAS DEL RECEPTOR DE SEROTONINA
e Ondansetron:
Este farmaco demostré que produce una respuesta rapida antiemética que es igual o
superior a la que se produce con dosis elevadas de metoclopramida, solo que con un perfil de

toxicidad mejor cuando se compara con los antagonistas de dopaminérgicos. (Instituto

Nacional del Cancer, 2023)

e Granisetron:

Es un antagonista de receptores 5-HT3, impide el efecto estimulante de la serotonina, se
administra por via oral o por via intravenosa y se distribuye libremente ente el plasma y los
eritrocitos. E1 65% se une a las proteinas plasmadticas y se metaboliza de manera extensa en
el higado por medio del citocromo

P-4503A. (Rodriguez, 2015)

e Dolasetron
Reduce la intensidad de las nauseas y el vomito inducido por fAirmacos citotdxicos y por
radioterapia, este medicamento imposibilita la despolarizacion de las vias vagales aferentes,

asi mismo ayuda con la accion de la serotonina en el desencadenante del area postrema y del

18



nucleo del tracto solitario, lugares en donde se contine el receptor SHT3. Este 73% se une a

las proteinas plasmaticas y se metaboliza rapidamente en el higado. (Rodriguez, 2015)

e Palonosetron

Es un medicamento inyectable que se usa especialmente para las nduseas y vomitos que
pueden producirse dentro de las 24 horas posteriores de haber recibido quimioterapia para el
cancer o una cirugia, asi mismo se usa para las nduseas tardias que pueden producirse varios
dias después de la administracion de ciertos medicamentos del tratamiento. (MedlinePlus

medicinas, 2015)

5.5.3. ANTAGONISTA RECEPTOR DE NK-1
e Aprepitant y fosaprepitant
El Aprepitant es un antagonista selectivo de alta afinidad que inhibe la emesis aguda y
retrasada que se produce por el tratamiento de la quimioterapia y aumenta la actividad
antiemética del antagonista del receptor SHT:; Ondansetron y del corticosteroide

Dexametasona frente al vomito inducido por el cisplatino. (Asociacion Espafiola de

Pediatria, 2020)

e Netupitant y fosnetupitant

Este medicamento funciona mediante el bloqueo de la neoruquinina, una sustancia
natural que produce el cerebro el cual causa las nauseas y el vOmito, se toma
aproximadamente una hora antes de empezar la quimioterapia, suele tomarse con

Palonosetron para una mayor eficiencia. (MedlinePlus medicinas, 2016)

5.5.4. CORTICOESTEROIDES

e Dexametasona

Se emplea para tratar los sintomas producidos por un desequilibrio en los niveles de
corticoides, presenta grandes componentes antiinflamatorios, como la artritis, asi mismo si
se presentan problemas en los rifiones, los 0jos y la tiroides, como para prevenir y tratar la

emesis. (Clinica Universidad de Navarra, 2023)
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e Metilprednisolona

Esté clasificada como un glucocoricosteroide tiene muchos usos en el tratamiento del
cancer, primero en la inflamacién alrededor de los tumores para reducir la presion que ejerce
el tumor sobre los 6érganos, segundo se utiliza en el tratamiento de coroto plazo de las nauseas
provocadas por la quimioterapia y por ultimo estimula el apetito en pacientes que tienen

problemas de apetito graves. (Chemocare, 2022)

5.5.5. BENZODIAZEPINAS
e Alprazolam

Se usa frecuentemente es para el tratamiento de trastornos de ansiedad y panico, suele
recetarse para pacientes con cancer que presenten sintomas depresivos debido al tratamiento
o a la condicion que presentan. Por esa sensacion de calma ayuda a la disminucion de nauseas

y vomitos. (EMORY WINSHIP CANCER INSTITUTE, 2023)

e Lorazepam

Es un medicamento que se utiliza para varias aplicaciones como, el tratar las nduseas y
el vomito relacionados con la quimioterapia, radioterapia o la cirugia, para disminuir la
ansiedad que causa el tratamiento de la enfermedad y para controlar convulsiones que puedan
ocurrir. Se puede administrar por via oral o por via intravenosa. (St. Jude Children’s Research

Hospital, 2023)

5.6. EFECTOS SECUNDARIOS E INTERACCIONES DE LOS

MEDICAMENTOS
Los medicamentos antieméticos también pueden producir efectos secundarios al tener
diferentes principios activos, los principales son los siguientes:

e Antagonistas SHT3: En general son bien aceptados por los pacientes y su perfil
terapéutico es apropiado, sin embargo, dentro de sus efectos secundarios podemos
encontrar aumento de cefalea, estrefiimiento, vértigo ligero y sedacion leve, también
suelen bloquear los canales cardiacos de sodio y presentan posibilidad de alterar la

conduccion cardiaca.
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Metoclopramida: Produce sedacion, ansiedad y reacciones extrapiramidales las
cuales incluyen inquietud, distonia muscular, Parkinson y discinesia tardia.
Habitualmente puede presentar arritmias graves y efectos cardio vasculares como
hipotension arterial y taquicardia.

Antihistaminicos: suelen presentar en gran medida sequedad en la boca, vision
borrosa, sedacion y retencidon urinaria que puede retrasar el visto bueno del paciente.
Dexametasona: Algunos efectos potenciales son inmunosupresion e infeccion de
herida, retraso de cicatrizacion y necrosis avascular de la cabeza femoral.
Clorpromazina y prometazina: ambos farmacos producen efectos

extrapiramidales, como hipotension e importante sedacion y letargia. (Gomez, et al.,

2011)

6. METODOLOGIA

En esta seccion se presentara la metodologia para el disefio de las caracteristicas mas

adecuadas en la formulacioén de un medicamento que permita disminuir las nduseas y vomitos

en pacientes oncoldgicos. Para ello se dispuso de un procedimiento metodologico que

permite profundizar en el disefio de la investigacion, pero primero se describira el tipo de

investigacion que se plantea:

Ilustracion 1. Tipo de Investigacion

Tipo de Investigacion

Fuente: Elaboracion Propia

Investigacion Teorica: tiene como objetivo obtener informacion sobre determinado tema en

especifico, de diferentes fuentes sin la intencion de intervenir en el mismo. (Muguira, 2023)
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Investigacion Descriptiva: se logra caracterizar un objeto de estudio o una situacion
concreta, donde se sefialan las caracteristicas y propiedades principales, con el fin de indagar
y analizar una realidad. En esta investigacion se indaga especificamente en los medicamentos
que se utilizan para las nduseas y el vomito en pacientes oncoldgicos. (Introduccion a la

Investigacion: guia interactiva, s/f).

Investigacion Cualitativa: se prioriza la subjetividad de la informacion sobre la cantidad,
en donde permite proporcionar informacidn sobre un tema especifico mediante, el estudio de
comportamientos, emociones y aspectos de la psicologia humana. En donde se encuentra el
tipo de Investigacion-accion: la cual puntualiza que es una investigacion destinada a
encontrar soluciones a problemas que estén relacionados con un grupo, comunidad u
organizacion, en este caso se indaga sobre las personas con cancer que presentan efectos

adversos luego de sus tratamientos. (Muguira, 2023)

Investigacion Cuantitativa: recolecta y analiza mediante datos numéricos la informacion
obtenida con el fin de cuantificar el problema de investigacion. Este método permite
identificar promedios y tendencias, realizar predicciones o comprobar relaciones. (Ortega,

2023)

Investigacion No Experimental: Se basa en la interpretacion, la observacion o interacciones
para llegar a una conclusion, para efectos de la investigacion se plantearé cual es el principio
activo que mads se recomienda en los centros médicos y el que consumen los pacientes, que

presenta mejor recepcion en el cuerpo humana. (Ivaldi, 2023)

En resumen, la investigacion se centrara en indagar en la literatura los principales
tratamientos que se tienen actualmente para tratar efectos secundarios en los pacientes
oncoldgicos, como los principales antagonistas de estos medicamentos con el fin de suprimir

los neurotransmisores de la emesis.
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Asi mismo con esta revision del estado del arte, se plantea un instrumento de medicioén en
donde se evalua el comportamiento, las emociones o caracteristica que presentan los
pacientes oncologicos con los mismos efectos secundarios, con el fin de validar el principio
activo que se les esta recetando por parte del personal médico y los efectos tanto positivos
como negativos que estos presentan, en las diferentes etapas de su tratamiento. Como se
quieren generalizar los resultados de la investigacion cualitativa se asociara las respuestas

por medio de categorias para asi cuantificar la informacion.

6.1. REVISION DEL ESTADO DEL ARTE
Como primera medida se debe revisar y conocer cuales son aquellos medicamentos
que se estan suministrando actualmente a los pacientes que reciben tratamientos como la
quimioterapia y radioterapia para el control de la emesis como efecto secundario, asi mismo
indagar en cada uno de los principios activos que poseen cada uno de estos y que antagonista
de receptor estan suprimiendo. Para centrarnos en los principales activos que generen mas

efectividad en los pacientes y los cuales tengan menor efecto secundario al ser suministrados.

6.2. DEFINICION INSTRUMENTO DE MEDICION
La entrevista es una técnica utilizada en gran medida en la investigacion cualitativa
ya que proporciona informacion la cual se puede clasificar en datos, esta se define como una
conversacion entre dos personas, que es dirigida y registrada por el investigador a fin de
obtener respuestas verbales a las interrogantes planteadas sobre el problema propuesto o tema
de investigacion.
Este instrumento tiene como proposito obtener informacion en relacion con algin tema
determinado, busca que la informacién sea precisa, ayudando a conseguir los significados
que atribuyen a los temas de interés, con frecuencia esta técnica se completa con otras de

acuerdo con la naturaleza de la investigacion. (Diaz Bravo et al., 2013)

Segun el enfoque con el que se requiere llevar la entrevista y los resultados que se quieran
obtener, se clasifica este instrumento en varios tipos:
Entrevista estructurada o enfocada: las preguntas se realizan frente a frente, contienen un

orden y un conjunto de categorias y opciones para que el sujeto elija. Esta entrevista facilita
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la clasificacion y andlisis de los resultados, ya que presenta una alta objetividad y
confiabilidad, sin embargo, como desventaja no posee la flexibilidad que conlleva a la falta

de adaptacion.

Entrevista semiestructurada: presenta un grado mayor de flexibilidad, debido a que nace
de preguntas previamente planteadas pero que pueden ajustarse a los entrevistadores segun a
la informacion que se va obteniendo. Ventaja permite la posibilidad de adaptarse para

motivar al interlocutor, aclarar términos o profundizar en temas, reduciendo el formalismo.

Entrevista no estructurada: son més informales, pueden adaptarse a los interlocutores y a
las condiciones en que se vaya presentando la entrevista. Puede irse mas alld del tema y
desviarse del plan original, lo cual puede presentar que no se obtenga la informacion

necesaria para la investigacion. (Diaz Bravo et al., 2013)

Segun lo planteado anteriormente, se considera la entrevista semiestructurada en donde
se permite definir unas preguntas determinadas para nuestro estudio de investigacion, pero
asi mimo ofrece la flexibilidad de ajustarnos segtin a la informacion que nos vayan brindando
los interlocutores para ampliar asi el conocimiento que nos quieran transmitir. Para ver el
modelo de entrevista que se va a realizar a las dos poblaciones, revisar el Anexo 1. Modelo

de Entrevista 1y Anexo 2. Modelo de Entrevista 2.

Para realizar las entrevistas se determinan unas fases con el fin de tener datos mas acertados.
1. Fase de Planificacion: se valida la informacion que se presenta en la pagina Web de

la Liga Colombiana contra el Céancer, con el fin de recopilar informacion sobre la
institucion y los tratamientos que se ofrecen, posteriormente, se realizaria contacto

con la institucion para presentarle la propuesta de investigacion que se esté realizando

con el fin de poder contactar a las personas seleccionadas para realizar las entrevistas.

2. Fase de apertura: se aclara al entrevistado que la informacion proporcionada sera

de carécter confidencial y solo tendra fines académicos, para el desarrollo de esta
investigacion. Asi mismo, se expone el objetivo de la entrevista y las preguntas a

realizar.
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3. Fase de desarrollo: se realizaran las preguntas disefiadas con antelacion y hara el
registro de la informacion proporcionada por medio de toma de notas.

4. Fase de cima: se hara uso de la informacion dada por los entrevistados para
profundizar en ciertos temas que sean de interés de ellos para tenerlos en cuenta en la
investigacion realizada.

5. Fase de cierre: se plantearan las conclusiones segun la informacion adquirida en cada
una de las entrevistas y se sintetizara y documentara en el objeto de estudio realizado.

Elaboracion propia a partir de (Contreras, 2013)

6.2.1. DEFINICION DE VARIABLES

e VARIABLE CUALITATIVA: Son aquellas caracteristicas que sirven como
practica de estudio dependiendo de cualidades esta realiza su medicion en categorias.
En este caso la medicion es un proceso clave en la préctica clinica, si el procedimiento
indicado no se emplea de manera correcta, la validez de los resultados tanto interna

como externa no seran veridicos.
Seleccion de variables: Las variables se deben seleccionar debido a la relevancia para
alcanzar los objetivos de la investigacion. En la Tabla 2 se encontrara el concepto de la

seleccion de las variables y en la Tabla 3 las variables a evaluar en la investigacion.

Tabla 2. Seleccion de variables para el proceso de investigacion

VARIABLES CONCEPTO
Variables que permiten evaluar la Sirve para identificar qué tipo de individuos
aplicabilidad del protocolo. pueden participar en el estudio. Ademas, implica

la definicion clara y precisa de los criterios de

aceptacion de la investigacion

Pacientes y doctores involucrados en oncologia.
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Variables que permitan medir los
factores de estudio y los criterios de

evaluacion.

Factor de estudio: Tipo, dosis y duracion de la
investigacion.

Criterio de evaluacion: Magnitud de las nduseas,
tipos de medicamentos que mas funcionan, tipos
de medicamentos que mas se recetan y tipo de

intensidad de los sintomas.

Variables como:

Posibles factores de confusion

Posibles modificaciones de efecto

Pasos intermedios de la cadena causal

Son aquellas variables que se sabe que estan
asociadas al factor de estudio y el criterio de
evaluacion, por lo que se consideran como

factores de confusion.

Son aquellas variables que se pueden utilizar
para modificar efectos lo que permite interpretar

mejor los resultados.

Son aquellos datos sobre los pasos intermedios
de la cadena causal, lo que evalia cémo

evolucionan los diferentes factores.

Variables universales o descriptoras

Son aquellas variables que describen las
caracteristicas de los sujetos incluidos para
obtener los resultados:

Personas con tratamientos oncoldgicos de
quimioterapia y radioterapia.

Profesional de salud que se involucre en

tratamientos oncoldgicos.

Fuente: (Diserio Variables, s. f.)

26



VARIABLES ESPECIFICAS:

Tabla 3. Variables por evaluar en el desarrollo del proyecto.

Variable Descripcion de variables Enfoque Operacional
describir cada variable

Edad Se considera una variable discreta, la Entre 25 a 50 afios.
que se considera el tiempo transcurrido
después del nacimiento.

Genero Se considera una variable cualitativa, Mujer.
no suele corresponder a cifras.

EPS Estd considerada como una variable | Tipo de EPS (Sanitas, Nueva
cualitativa, debido a que puede variary | EPS, Famisanar, Compesar).
se puede escoger entre varios tipos.

Tipo de Variable cualitativa, en la cual se DCIS, ILS O IDS
cancer puede elegir qué tipo de cancer
presenta la persona.
Tipo de Variable cualitativa, en la cual se elige | Radioterapia, Quimioterapia.
tratamiento | el tipo de tratamiento que se emplea
para el cuidado del cancer.
Efectos Variable cualitativa, en cuanto a | Nauseas, Vomitos, Malestar
secundarios | escoger el tipo de sintoma que se general, etc.
genera después de los tratamientos
contra el cancer.
Tratamiento | Variable cualitativa, en donde se | Tipo de medicamentos que

contra efectos

secundarios

identifica el tipo de medicamento que
se suministra en el paciente para su

respectivo tratamiento

consume.

Fuente: Elaboracion propia

27




6.2.2. POBLACION Y MUESTRA
Poblacion
La poblacion objeto del estudio de investigacion se divide en dos clases:
1. Pacientes oncoldgicos que estén recibiendo tratamiento de radioterapia o
quimioterapia y presenten efectos secundarios como las nausea y el vomito.
2. Personal de la salud, como doctor general, oncélogos, auxiliar de enfermeria,
enfermera, orientador de pacientes.
Muestra
Para la primera poblacion, la muestra seleccionada seran pacientes que estén en
centros cancerologicos en la ciudad de Bogot4d. Para el inicio de la investigacion y
metodologia, se realiza un proceso de seleccion aleatorio en por conveniencia se escogio la
unidad de quimioterapia el Nogal, de la Liga Colombiana contra el cancer, este lugar se elige
debido a que para el estudio se requiere un establecimiento donde se encuentren personas
diagnosticadas con cancer y que estén recibiendo actualmente tratamientos para asi validar
los sintomas posteriores a este.
En la Liga Colombiana contra el cancer, encontramos este tipo de muestra para el
estudio; y se realiza un total de 35 entrevistas a pacientes puesto que estas representan el 10%

de los usuarios mensuales del sistema.

La segunda muestra corresponde a la aplicacion de 15 entrevistas del personal de la
salud pertenecientes a la unidad de quimioterapia el Nogal, de la Liga Colombiana contra el
cancer, se escoge esta muestra debido a que son los principales implicados, en formulacién
a pacientes, en tratamientos y los especialistas. Los cuales son de vital importancia para la

investigacion.

6.3. VALIDACION INSTRUMENTO DE MEDICION

Los modelos de entrevistas como instrumento de medicion se presentan a un ente externo
al grupo de investigacion, con el objetivo que una persona ajena al contexto desarrollado
pueda validar el contenido de cada uno de los enunciados garantizando que sea entendible
para las personas, que se cuente con una buena redaccion y validando que cumpla con el

proposito de extraer la informacion solicitada.
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Por tal motivo se realiza un modelo de entrevista semiestructura que se planted para la

investigacion realizada, tanto para pacientes, como para doctores.

6.4. AJUSTE INSTRUMENTO DE MEDICION

Teniendo en cuenta las primeras respuestas de pacientes y doctores se obtendra una
retroalimentacion dada para realizar los ajustes pertinentes a las preguntas planteadas en los
modelos de entrevistas, primero para el instrumento de los pacientes y posterior al
instrumento presentado para el personal de la salud. Esto con el fin de pasar a la siguiente

fase del estudio de proceder con la aplicacion del instrumento a la poblacion establecida.

6.5. RECOLECCION Y ANALISIS DE INFORMACION

Posterior a la etapa de desarrollo de las entrevistas, los datos recolectados se uniran en
un diagrama de afinidad con el fin de desglosar las respuestas dadas por los entrevistados y
buscar asi mismo similitudes entre ellas. El Diagrama de afinidad o Método KIJ, por su
creador Jiro Kawakita, consiste en una herramienta que permite categorizar informacion,
ideas o datos basados en la relacion que puede existir entre ellos. Al clasificar las ideas por

temas comunes se puede desarrollar nuevas formas de procesar problemas complejos.

(Betancourt, 2016)

Este método se puede utilizar para analizar grandes volimenes de datos, para organizar
ideas por temas, para visualizar y procesa informacioén y por ultimo para colaborar en la

busqueda de soluciones. (Asana, 2022)

A partir de este proceso de analisis de las entrevistas se identifican los aspectos mas
relevantes con el fin de colocarlos como ideas dentro del diagrama, posterior se van a
identificar las principales categorias de la investigacion para asi clasificarlas segin
corresponda. Esto ayuda a que se visualice el abordaje de las respuestas para asi poder darles
un peso en la tabulacion y analisis de la informacién. A continuacion, se presenta la estructura

del diagrama planteado.
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llustracion 2. Disenio Diagrama de Afinidad

Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3 Categoria N....
Descripcién Descripcién Descripcién Descripcién

Idea Idea Idea Idea

Fuente: Elaboracion Propia

Luego de la categorizacion de las ideas, en cada una de ellas se designard un numero
dependiendo el total de respuestas similares que se identificaran, con el fin de validar la
frecuencia y la cantidad con que se obtiene esa percepcion por parte de los interlocutores.

llustracion 3. Disenio de Interaccion por idea

# Interacciones

Fuente: Elaboracion Propia
De esta forma se pueden plasmar algunas de las respuestas cualitativas en un método mas

cuantitativo que nos proporcione cifras exactas para recopilar, tabular y analizar la
informacion sobre los sintomas y medicamentos que toman o suministran para el control de
los efectos secundarios.

Tabla 4. Ejemplo de las categorias tabuladas

Dato Numero de Interacciones
Uso de Medicamento 1 10

Uso de Medicamento 2 5

Uso de Medicamento 3 9

Fuente: Elaboracion Propia
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Ilustracion 4. Ejemplo de graficos segun las categorias

Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3

14
12

10

(o]

)]

N

N

HSeriel M Serie2 mSerie3

Fuente: Elaboracion Propia

7. ANALISIS DE RESULTADOS
La investigacion se llevd a cabo en una muestra compuesta por 30 personas
diagnosticadas con cancer de mama, en la unidad de quimioterapia el Nogal de la Liga
Colombiana contra el cancer. Las pacientes proporcionaron las respuestas necesarias para
realizar un analisis exhaustivo de los resultados, durante este andlisis se obtuvieron respuestas
concretas, asi como respuestas mdas abiertas y especificas, lo que permitié6 observar

variaciones en los resultados.

Conforme se mencion6 en capitulos anteriores, se utilizo la metodologia del diagrama
de afinidad para el andlisis de datos, el cual se puede observar en su totalidad en el Anexo 3.
Diagrama de Afinidad, donde se categorizaron las respuestas dadas con el objetivo de
agruparlas seglin sus similitudes. Ademas de este diagrama, se emplea otros métodos graficos
como el diagrama de barras o torta, con el fin de representar visualmente y de manera clara

y concisa los resultados.

En primera instancia se evaluo la edad, con el fin de segmentar la muestra de
investigacion y saber el promedio de los pacientes entrevistados, de igual forma porque esta
caracteristica es fundamental en los sintomas secundarios en la administracion de

tratamientos.
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llustracion 5. Diagrama de afinidad de la edad de la muestra de 30 mujeres

Edad
Segmentar la poblacién muestra en edades
desde los 25 afios a los 50

26 = 31

Fuente: Elaboracion propia, segun analisis de entrevistas

En cuanto al andlisis de los resultados por edad, se evidencia que la poblacion se
dividi6 en diferentes grupos etarios, abarcando edades desde los 26 hasta los 50 afios, los
cuales padecen de este tipo de enfermedad. No obstante, la franja de edad mas frecuente
dentro de los datos se situd entre los 30 y 35 afios. Los pacientes mas jovenes relacionaron
sufrir de vomitos y nauseas mas agudos en comparacion a las personas con edad mas

avanzada.

Debido a la variedad de sintomatologia que se puede presentar antes, durante o
después, se evalud que tipo de tratamiento oncoldgico estaban recibiendo cada uno de los
pacientes y si esto diferencia en las nduseas o vomitos que podian sentir. El tratamiento mas
comuin que se presenta en aquellas personas que son diagnosticadas con céncer, es la
quimioterapia, se obtuvo que 19 personas de 30 reciben este tipo de tratamiento. En algunas
ocasiones al ser tan agresivo el cancer es necesario administrar ambos tratamientos como lo
refirieron 5 pacientes, lo cual aumenta los efectos secundarios como lo son las nauseas y

vomitos, como se detalla en la Ilustracion 6.
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Ilustracion 6. Tipos de tratamiento que se suministran a la poblacion de estudio

TIPO DE TRATAMIENTO

= QUIMIOTERAPIA = RADIOTERAPIA = AMBOS
Fuente: Elaboracion propia

Posterior al analisis de resultados sobre qué tipo de tratamiento recibe cada paciente,
se realiza el diagrama de afinidad en cuanto a cudles son los riesgos y efectos secundarios
que presentan luego de los tratamientos suministrados.

Ilustracion 7. Riesgos o efectos secundarios que presentan en los pacientes

Riesgos o Efectos Secundarios
Se hace referencia a que tipos de efectos secundarios que
les genera el tratamiento de quimioterapia o radioterapia

. Dolor de T Caida del
Nauseas Debilidad
Cabeza cabello
Voémitos Desmayo Sed Dol
Yy articulaciones
Dolor de Despi
Mareos Temblor i il
Huesos cién en la piel
_ Placas en .
Suefio Inapetencia Cansancio
la boca

Fuente: Elaboracion propia
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El resultado para el diagrama de afinidad de los sintomas secundarios, se obtuvieron
16 respuestas de sintomas diferentes. Sin embargo 3 de los cuales se repiten en la mayoria de
los pacientes son, las nduseas (30 personas), Vomitos (23 personas), el suefio (21 personas)
y el dolor de cabeza (15 personas). A continuacion, se presenta un diagrama de barras con
estos efectos. Lo cual nos comprueba que los principales efectos secundarios que se sienten

son las nduseas y vomitos los cuales se quieren mitigar con la formulacion del medicamento.

llustracion 8. Efectos secundarios que presentados posterior a tratamientos oncologicos

EFECTOS
40
30
20
10
0
NAUSEAS SUENO DOLOR DE

CABEZA

Fuente: Elaboracion propia.

Debido a las caracteristicas anteriores mencionadas en el capitulo de Descripcion del
problema se menciona que las personas con alteraciones psicoldgicas previas tales como la
ansiedad y la depresion, no suelen tener control en los efectos secundarios. Se menciona que
4 personas presentan estas enfermedades respectivamente 2 en cada una, y se resalta que los
sintomas se presentan mas intensos afectando su estado de animo posterior al tratamiento.

llustracion 9. Sintomas asociados a alteraciones psicologicas previos a la enfermedad
SINTOMAS ANTERIORES

L/

2

22

= ANSIEDAD DEPRESION NINGUNA

Fuente: Elaboracion propia.
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En relacion con el consumo de alcohol las personas que sufren de la enfermedad
presentan menos emesis aguda que los pacientes que no presentan un consumo de sustancias
alcohdlicas previas, lo cual permiti6 definir que las personas que lo realizaban con mas
frecuencia suelen tolerar mejor los efectos secundarios independientemente del tratamiento
que estén recibiendo.

Hustracion 10. Poblacion de consumo de sustancias alcohdlicas.

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados obtenidos en el andlisis estuvieron muy parecidos pues 14
respondieron afirmativamente, donde resaltaron que la frecuencia con que lo realizaban era
con cada 8 dias, cada 15 dias o incluso a diario. Segln se referencia en tarjeta correspondiente
del diagrama de afinidad de la Ilustracion 11.

llustracion 11. Frecuencia con la cual los pacientes consumian sustancias alcohdlicas.
Frecuencia de Consumo de Sustancias
Alcohélicas
Los pacientes que hayan tenido un historial
de consumo de sustancias alcohdlicas previas

a la enfermedad suelen presentar menos
emesis aguda que otros.

15 Dias 8 Dias
1 vez
1 vez al
cada
mes
2 meses
Diario

Fuente: Elaboracion propia.
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El objetivo de la investigacion es conocer cual es el mejor medicamento antiemético,
y realizar una proyeccion. Para ello se plante6 que tan frecuentes son las nauseas y los
vomitos en pacientes que padecen de esta enfermedad, después de sus tratamientos
respectivos. La Ilustracion 12 nos muestra las respuestas que se obtuvieron en cuanto a si
sentian o no esta clase de sintomas en los tratamientos, con una mayor respuesta positiva

hacia el si sentirlos.

llustracion 12. Diagrama de afinidad con respecto a las nauseas y el vomito posteriores

Nauseas y Vomitos Posteriores
Se les pregunta si sienten nauseas y
vémitos posteriores, debido a que es
la raiz de la investigacion, conocer los

sintomas de los pacientes

Si No

Algunas

Siempre
veces

Casi
Siempre

Fuente: Elaboracion propia

Debido a que se evidencia que la mayoria de las personas que padecen de céncer y
pasan por tratamiento de oncologia, como la quimio y la radioterapia, sufren de este tipo de
sintomas, la intensidad antes durante o después del tratamiento es constate. En la [lustracion
13 mediante un diagrama de afinidad, se presentan los resultados obtenidos para poder revisar

con qué frecuencia se presentan los sintomas y en que etapa del tratamiento.
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Mlustracion 13. Diagrama de afinidad frecuencia de los sintomas de nauseas o vomitos.

Fuente: Elaboracion propia.
La muestra nos proporciond la informacién pertinente para poder identificar cuéles

son los dias mas criticos para los pacientes que presentan nauseas o vomitos, después de su
tratamiento. Como la investigacion va dirigida al tratamiento antiemético para nduseas y
vomitos después de los tratamientos oncoldgicos, la muestra de 30 personas también nos
proporcion6 informacion de que alimentos o bebidas consumen para reducir este tipo de

sintomas después de la quimio o radioterapia, sin necesidad de tomar algin medicamento.

[lustracion 14. Rutina para el control de sintomas sin necesidad de un medicamento.

Fuente: Elaboracion propia
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El diagrama de afinidad de las respuestas obtenidas, para reducir los sintomas, las
respuestas con mayor nimero de iteraciones fueron las guiadas a el consumo de leche, tomar
limén o frutas citricas.

Se realizo al igual un diagrama de afinidad Ilustracion 15 para poder obtener
informacion acerca de cudles son los medicamentos mas formulados y que consumen los
pacientes para reducir este tipo de sintomas.

Ilustracion 15. Medicamentos antieméticos que consumen los pacientes posteriores al
tratamiento

Medicamento Consumido
Cuales son los medicamentos
que le recetan para tratar las

nauseas y el vomito en los

pacientes
Olanzapina Ondansetron
— —

Metroclopramida Oxametrazon

Fuente: Elaboracion propia.

Después del andlisis de resultados se evidencian; el medicamento mas favorable es el
Ondansetrdn, ya que es el que mas se receta y el que segin la muestra de 30 personas el que
mas efectivo al momento del tratamiento de las nauseas y el vomito.

Ilustracion 16. Medicamentos farmacéuticos con mayor consumo

3

= Ondansetron = Olanzapina = metroclopramida Oxametrazon = otro

Fuente: Elaboracion propia.
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Para finalizar con las entrevistas la pregunta es, si tienen algin tipo de efecto

secundario comparando los medicamentos antieméticos.

llustracion 17. Diagrama de afinidad sintomas posterior al medicamento contra la emesis

Comparacién de los Efectos
Secundarios de los Tratamientos y los
Medicamentos
Que tipo de diferencia encuentran los
pacientes al recibir el tratamiento de
quimioterapia y radioterapia, y que tipo
de efectos presenta después de
suministrar el medicamento antiemético
y como los compara.

Mejor el Los efectos de

dolor de la
cabeza al quimioterapia
vomito son peores
Los efectos No hay
de la radio sintomas con
son sin duda el

mas duros medicamento

El suefioy el Son

cansancio de preferibles los
la sintomas del

quimioterapia medicamento

Fuente: Elaboracion propia.

En el andlisis de resultados que se obtuvo con respecto a las entrevistas que se le
realizaron a la poblacion muestra de 30 personas, todas diagnosticadas con céncer, el
medicamento que mas les recetan para la prevencion y la ayuda de disminucion de las nduseas

y vOmitos en pacientes que reciben radioterapia y quimioterapia, es el Ondansetron en una

proporcion de 8mg cada 8 horas.

7.1. PROPUESTA FORMULACION DEL MEDICAMENTO FARMACEUTICO

Con todas y cada una de las respuestas que se encontraron en el estudio y con una
poblacion muestra de 30 personas que padecen de cancer y 15 doctores que lo tratan, la

formulacion con el principio activo mds conveniente que se encontro realizando el analisis

de resultados fue el de Ondansetron.

En la Tabla 5 se proponen las diferentes materias primas necesarias para realizar la
formulacion del medicamento farmacéutico para las nauseas y el vomito en pacientes

oncologicos, que reciben tratamiento de quimioterapia y radioterapia.
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La propuesta que se pretende realizar es la siguiente: EI Ondansetron serd el principio
activo y debe ir en dosis de 8mg por cada tableta y no se debe superar el consumo de 32 mg

diarios por paciente.

Proponemos también agregarle al medicamento acetaminofén en una proporcion de
300mg por cada tableta, debido a todos los efectos secundarios que se obtienen al someter al
cuerpo a tratamientos tan invasivos, como la quimio y la radioterapia, para realizar un efecto
benéfico con reduccion de dolores, en aquellos pacientes oncoldgicos, no se recomienda una
dosis superior a los 5000mg de acetaminofén diarios. Los demas principios activos, estan

formulados debido a la composicion que deberia tener cada tableta.

Tabla 5. Propuesta de formulacion medicamento antiemético en pacientes oncologicos

Ondansetron Principio Activo
Acetaminofén Granulado Principio Activo
Croscarmelosa Sddica Desintegrante
Acido Estearico triple prensado Deslizante

polvo

Dioxido de silicio coloidal Autocompactante
Kollindon Aglutinante en seco
Celulosa Microcristalina Diluente

Estereato de magnesio Lubricante

Opadry II blanco Material de recubrimiento
Agua purificada Solvente Evaporable

Fuente: Elaboracion propia.

La propuesta de medicamento es realizar una tableta recubierta, la cual se disuelva y sea
de liberacion prolongada, esto con el objetivo de que los principios activos empiecen a
liberarse no apenas el medicamento pase por estobmago, sino por el contrario apenas pase a

los intestinos, para asegurar que se libere con mas tiempo y asi mismo duren los efectos.
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8. CONCLUSIONES

Se pudo recopilar toda la informacién necesaria, desde diferentes bases de datos,
como las de la universidad y con investigaciones anteriores, para poder identificar
cudles son las consecuencias de las nduseas y los vomitos después de tratamientos
como quimio y radioterapia. Adicional, se identificd que la emesis se produce en el
sistema de comunicacidon y los neurotransmisores, al convertirse en una actividad
involuntaria la cual los medicamentos antieméticos ayudan a controlar por medio de
los antagonistas de los receptores.

Como resultado de la investigacion el principio activo mas funcional en el tratamiento
de los sintomas secundarios es el Ondasetron debido a que es altamente efectivo y es
una opcién confiable y beneficiosa para el alivio de estos sintomas posterior a
tratamientos oncologicos. Cabe resaltar que este principio produce otros sintomas
tolerables pero que requieren atencion adicional por lo cual, se propone incluir el
Acetaminofén como segundo principio activo para abordar de manera integral y
efectiva la sintomatologia.

El medicamento Ondax 8 mg, con principio activo Ondansetrén farmaco
perteneciente a la clase de los antagonistas del receptor de serotonina (5-HT3), es el
mas recomendado por el personal de la salud, se debe gracias a su eficacia, seguridad
y perfil de efectos secundarios en los pacientes oncoldgicos. No obstante, es
importante realizar una evaluacion médica segln la particularidad de cada paciente
pues los factores pueden ser diferentes.

Al analizar la experiencia de los usuarios se identificod que la manera mas efectiva
para administrar los medicamentos antieméticos es antes del inicio de los tratamientos
oncoldgicos para que no se manifiesten los sintomas por completo. De una manera
preventiva y con una administracion constante y continua del medicamento, con el
fin de mejorar el manejo de las nduseas y vomitos, reducir su incidencia y

proporcionar bienestar a los pacientes durante su tratamiento.
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10. ANEXOS

Anexo 1. Modelo de Entrevista 1

Entrevista para pacientes que reciben tratamientos oncoldgicos y presentan sintomas

secundarios como nauseas y vomito

Cordial saludo, somos estudiantes de la especializacion en Gerencia de Proyectos de la

Universidad EAN, nos encontramos realizando una investigacion acerca de los

medicamentos que se estan utilizando para el tratamiento de efectos secundarios en

tratamientos oncoldgicos.

El objetivo es poder realizar una entrevista en donde podamos conocer los sintomas que se

presentan, cudles son los medicamentos que actualmente le suministran y si estos le ayudan

con los sintomas o por el contrario no. Por favor conteste con total honestidad, esta entrevista

se realiza solo con fines educativos y sus respuestas seran confidenciales y tratadas con la

mayor discrecion posible.

1.
2.

el

10.

(Qué tipo de tratamiento recibe para tratar el cancer?

(Cudles han sido los riesgos o efectos secundarios que ha sentido posterior al
tratamiento?

(Anterior a la enfermedad presento sintomas como ansiedad o depresion?
(Consumia sustancias alcohoélicas antes de la enfermedad?, en caso de ser asi, {Con
que frecuencia lo hacia?

(Ha sentido nauseas o vomitos posteriores a la administracion de su tratamiento?
(Cuénto tiempo le duran estos sintomas y con qué frecuencia los experimenta?
(Tiene alguna rutina establecida para disminuir estos sintomas?

(Qué medicamento le suministran para tratar estos sintomas como las nduseas y el
vOmito?

Posterior a la administracion de este medicamento ;Ha sentido algun efecto
secundario asociado a este?

(Como compara estos efectos secundarios por la administracion del medicamento
con los efectos secundarios de la quimioterapia o radioterapia?

Muchas gracias por su tiempo y colaboracion
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Anexo 2. Modelo de Entrevista 2
Entrevista para personal de la salud que trata enfermedades oncoldgicas y presencian

sintomas secundarios como nauseas y vomito en sus pacientes.

Cordial saludo, somos estudiantes de la especializacion en Gerencia de Proyectos de la
Universidad EAN, nos encontramos realizando una investigacion acerca de los
medicamentos que se estan utilizando para el tratamiento de efectos secundarios en

tratamientos oncoldgicos.

El objetivo es poder realizar una entrevista en donde podamos conocer cudles son los
principales tratamientos que se suministran a aquellos pacientes que presentan efectos
secundarios como nauseas y vomitos, Por favor conteste con total honestidad, esta entrevista
se realiza solo con fines educativos y sus respuestas seran confidenciales y tratadas con la

mayor discrecion posible.

(Cual es el medicamento que mas receta en el tratamiento de efectos secundario?
LA qué tipo de personas le receta este tipo de medicamentos?

Seglin su experiencia, ;cudl es el medicamento mas funcional en este tratamiento?

Ll N

(Qué dosis usted recomienda consumir para este tipo de efectos y con cuales

medicamentos?

5. ¢Cuadl es el medicamento que no recetaria?

6. (Ha recetado algiin medicamento que desde su experiencia parece bueno, pero en la
realidad no ha funcionado?

7. (Cuéles son los sintomas mdas persistentes en los pacientes con tratamientos
oncolégicos?

8. (Recetaria usted cualquier tipo de medicamento que controle nduseas y vomito? ;O
por el contrario dependeria de cada paciente?

9. Si usted pudiera ;Qué principio activo le pareceria mejor incorporar en un
medicamento farmacéutico?

10. ;Recomienda seguir algin tipo de dieta para disminuir estos sintomas?

Muchas gracias por su tiempo y colaboracion
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Anexo 3. Diagrama de Afinidad

A partir de las respuestas recopiladas, se identifica que los efectos secundarios que mas se presentan en los pacientes son las nauseas y
el vomito, sin importar el tratamiento que le suministren, pero que se intensifican cuando tiene que recibir los dos tratamientos al tiempo.
Asi mismo que cuando se tener prescripcion de enfermedades como la ansiedad y la depresion intensifican los sintomas y los pacientes

deben tomar el medicamento contra la emesis con mas frecuencia.

Se resaltan algunos medicamentos que presentaron mitigacion de los sintomas de la emesis los cudles presentan mayor efectividad y que
el personal de la salud suele recetar mas, teniendo en cuenta las particularidades de cada paciente. No obstante, a través del andlisis del
diagrama se identificaron diversas estrategias que los pacientes encontraron efectivas para mitigar las nduseas y los vomitos, donde se
incluye cambios en la alimentacion, consumo de alimentos o bebidas especificas, uso de técnicas de relajacion y la administracion del
medicamento.

llustracion 18. Diagrama de Afinidad de la Investigacion

Edad

: ; 6 i a de 5k Rutina paralos Sintomas
Segmentar la poblacion muestra en edades Riesgos o Efectos Secundarios recuenclh de Consume d6 Sustancis o Frecuencia de Sintomas =t : Medicamento Consumido e oyatackie i o Flactis
2 ey : i Se les pregunta i sienten nauseas et Ta Si se realiza alguna rutina, o d
desde los 25 afios alos 50 Se hace referencia a que tipos de efectos secundarios que A i d : | ] : s e it s o
les genera el tratamiento de quimioterapia o radioterapia ; 110 Ui Histoet e sea antes, durante o después del tratamiento, SR oA, S Mie ke le recet tratar | i
g Los pacientes que hayan tenido un historial 7, P i . g 2 s ide a disminuir | que le recetan para tratar las Medicamentos
L ; la raiz de la investigacion, conocer los asi saber que tipo de poblacion estamos ayude a disminuir las nauseas y 2
de consumo e sustancias alcohdlicas previas FE: : : : E g nausess y el vomito en los G Ty e i
7 sintomas de los pacientes identificando y realizar una segmentacién ; . !
% » 3 ala enfermedad suelen presentar menos pacientes pacientes al recibir el tratamiento de
Dolocde Coide del emesis aguda que otros. quimioterapiay radioterapia, y que tipo
Niusess 0o Debilidad o T de efectos presenta después de
Leche suministrar el medicamento antiemético
) B za — — — — si 3Dias  1Semana 4dias y como los compara.
Limon — Ondansetron
1501 2D e ~— — — olimonada Mejor el Los efectos de
Vémitos  Desmayo Sed e = - No dolor de a
3 % 3 - = —_— — cabezaal .
—_ — — — — e N S 2Dias 1 hora De 8_5 15 Frutas R son peores
— — — después después dias s —
Olnzapine
1vez si —— S— L
1vezal lEmpe — Los efectos Nohay
= o - Mareos Zﬂ:;:: Temblor Z e cada 50:“: de laradio sintomas con
it elado ~— son sin dud e
: . Oxametrazon son sin duda
N N . A Gus  dsasam s G
" dias. ias — T
) » 3 Algunas — cafe ~—
veces —
i Suefo  mmpewcs TP Gangno
= Ia boca " Diario Tomar .
Casi 436dis 2dias . Mecocipranis
s 5 £ —— — — Siempre

Fuente: Elaboracion Propia segun datos de las entrevistas
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