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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo evaluar el cumplimiento del protocolo para
la administracion de quimioterapia, cuya atencion es brindada por los
profesionales de enfermeria de un Hospital Oncolégico en la ciudad de
Guayaquil. El estudio se ha desarrollado bajo el enfoque cuantitativo y disefio no
experimental. La muestra es de tipo censal conformada por 120 profesionales de
enfermeria que desempefian su labor en el area de quimioterapia. Para la
recoleccion de datos se aplicd la encuesta “Encuesta de administraciéon en
guimioterapia” de (Medina & Salazar , 2021) y para el andlisis de datos se utilizé
el programa Jamovi. Dando como resultado que, los profesionales en enfermeria
manejan adecuadamente la valoracion, el concepto administrativo en cuanto a
las medicinas y el concepto de inspeccion médica. Finalmente se concluy6 que
el cumplimiento del protocolo para la administracion de quimioterapia en un
hospital de oncologia es medianamente adecuado en los profesionales de
enfermeria, pues son capaces de manejar moderadamente el problema, por lo
gue se recomienda a los profesionales de enfermeria recibir una capacitacion de
temas expuestos en el protocolo de administracion en quimioterapia para reflejar

realmente el correcto trabajo en la institucion.

Palabras clave: cumplimiento del protocolo, administracion de quimioterapia,
profesionales de enfermeria, valoracién, administracion de medicamento,

control médico.
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Abstract

The objective of the research was to evaluate compliance with the protocol for
the administration of chemotherapy, whose care is provided by the nursing
professionals of an Oncology Hospital in the city of Guayaquil. The study was
developed under a quantitative approach and non-experimental design. The
sample is a census sample made up of 120 nursing professionals who work in
the chemotherapy area. For data collection, the survey "Survey of administration
in chemotherapy" of (Medina & Salazar, 2021) was applied and the Jamovi
program was used for data analysis. As a result, nursing professionals
adequately manage the assessment, the administrative concept regarding
medicines and the concept of medical inspection. Finally, it was concluded that
compliance with the protocol for the administration of chemotherapy in an
oncology hospital is moderately adequate in nursing professionals, as they can
moderately handle the problem, so it is recommended that nursing professionals
receive training on topics exposed in the protocol for administration of

chemotherapy to really reflect the correct work in the institution.

Keywords: protocol compliance, chemotherapy administration,

nursing professionals, assessment, drug administration, medical control.
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l. INTRODUCCION

El cancer es una de las enfermedades con mayor causa de muerte en el
mundo, los mas comunes son los de mama, pulmén, colon, recto y préstata.
(Organizacion Mundial de la Salud , 2022). Los tratamientos convencionales del
cancer incluyen cirugia, radioterapia y quimioterapia, que pueden ser
administrados individual o de forma conjunta, de acuerdo a las caracteristicas

especificas del caso clinico (Medina y Salazar, 2021).

La quimioterapia es considerada uno de los tratamientos mas utilizados
en esta enfermedad, puede ser aplicada para curarla o para detenerla,
aumentando el tiempo de vida del paciente, o mejorando la calidad de vida de
las personas, y constituye un tratamiento sistémico porque los medicamentos
pasan por todo el cuerpo y pueden eliminar las células cancerosas que se han
propagado (metastasis) a partes del cuerpo lejos del tumor original (American
Cancer Society, 2019; Jaman-Mewes y Rivera, 2019), Es uno de los mas
utilizados, histéricamente, se administraba en un entorno hospitalario. Sin
embargo, los regimenes actuales de tratamiento ambulatorio para la mayoria de
los tumores solidos son opciones; Ayuda a los pacientes a recuperarse en su
entorno diario y episddico, y contribuye a reducir los costes asistenciales y

prevenir las infecciones asociadas. (Calle P. , 2018).

El uso sistémico en el tratamiento del cancer ha demostrado beneficios
en la supervivencia del cancer, asi como en la mejora de la calidad de vida de
los pacientes con cancer en etapa terminal, donde el objetivo es el alivio
sintoméatico. Sin embargo, su uso en pacientes en el Ultimo mes de vida puede
ser considerado una practica inapropiada basada en la inutilidad médica del

tratamiento y las consecuencias negativas derivadas de su uso. (Pulgar, 2019)

Una de las preocupaciones principales de la Organizacién Mundial de la
Salud es el bienestar tanto de los profesionales como del paciente, y en cuanto
al tema del procedimiento de quimioterapia es muy comuin que esto se vea

afectado por diferentes factores. (Organizacién Mundial de la Salud , 2022)

El cancer es la segunda causa principal de muerte en los Estados Unidos,
con una poblacion estimada de 4 millones de personas fue diagnosticada en



2020 y 1,4 millones de personas murieron a causa de la enfermedad. alrededor
del 57% los nuevos casos de cancer y el 47% de las muertes ocurren entre
personas de 69 afios o0 mas. jovenes (Martinez J. , 2022). Una de cada cuatro
muertes estd provocada por algun tipo de cancer, por lo que mas del 30% los
pacientes con la enfermedad aceptaron el tratamiento Quimioterapia,

registrados en 2017, 114.926 casos de quimioterapia en Estados Unidos.

En Ecuador, segun estadisticas de Globocan 2018, la incidencia de
cancer de mama es de 28.058, con una media de 165 por 100.000 mujeres y
150 por 100.000 hombres. Hombres: Los tipos de cancer mas comunes en
hombres por incidencia son prostata 3322 (26%), géastrico 1364 (10%), color
rectal 902 (7,1%), linfoma 770 (6%), leucemia 655 (5,1%) %.). Mujeres: El
cancer mas comun segun la tasa incidental es Mama 2787 (18.2 %), 1612 (10.6
%), glandula tiroides 1374 (9 %), 1225 estomago, 1123 (7.4 %) es. De esta
manera, se sabe que el cancer de seno tiene la causa principal de las mujeres
gue ocupan la undécima posicion en la lista de muerte de las mujeres 2017 a
través de INEC y MSP. (Ministerio de Salud Publica , 2018)

Por esta razon, en los hospitales es importante el equipo de enfermeria,
gue aborda desde una perspectiva global al paciente oncoldgico, estando en
contacto directo con él durante el proceso, atendiendo a sus necesidades
fisicas, psicoldgicas, sociales y de aprendizaje, teniendo como funcién brindar
cuidados, informar, acompafar y guiar en todo el proceso de la enfermedad.
(Guzméan, 2018), al respecto, el Ministerio de Salud Publica de Ecuador ha
desarrollado una estrategia nacional para la atencién integral del cancer en
Ecuador. Este se aplica de manera integral segun protocolos desarrollados por
cada institucién con el objetivo de una intervencion oportuna y mejoramiento de

la calidad de vida. Para pacientes con cancer y sus familias. (MSP, 2018)

La evaluacion del cumplimiento de administracion de quimioterapia es
muy importante en la gestion y abordaje del paciente, y ha sido objeto de estudio
para los distintos autores en las diversas investigaciones como las
investigaciones donde administran y brindan informacién sobre la forma
correcta de administrar la quimioterapia para poder determinar la importancia
de su cumplimiento de la misma, debido a que de esa manera se pueden evitar

errores y brindarles de esa forma una atencion y procedimientos seguros.



El Hospital Oncoldgico de Guayaquil tiene areas principales como clinica,
cirugia y radiacion, brinda atencion sobre la trata de cancer con quimioterapia u
otros medicamentos, la cantidad de servicios brindados ha aumentado en los
ultimos afios, debido a la constante evolucion de necesidades que surgen en la
poblacién. (Fabre, 2019)

Por ende, con la finalidad de salvaguardar la operatividad del servicio
hospitalario y brindar una atencion de calidad a los pacientes, resulta relevante
evaluar el cumplimiento del protocolo de administracion de quimioterapia en el
Hospital Oncolégico de la ciudad de Guayaquil, para obtener informacion rapida
y oportuna para control de cada uno de los procedimientos, enfatizando que no

existen estudios.

A raiz de la informacion planteada, se propone la pregunta de
investigacion, siendo esta ¢, Cual es el nivel de cumplimiento del protocolo de
administracién de quimioterapia en profesionales de enfermeria de un Hospital

Oncoldgico de Guayaquil, 2022?

La justificacién tedrica de la investigacion en cuanto a la variable general
se basard bajo una perspectiva de andlisis con base de la Teoria de Kristen
Swanson llamada ‘Teoria de los Cuidados’ que analizé la disciplina a través del
conocimiento y la aplicacion de métodos sistematicos que otorgan una mayor

probabilidad de éxito en los pacientes.

La justificacion metodoldgica esta enfocado a la evaluacion sobre el
cumplimiento necesario para esta practica médica, debido a la necesidad de
mejorar el cumplimiento del protocolo en la administracion de quimioterapia a los
pacientes de un Hospital Oncoldgico de la ciudad de Guayaquil, de modo tal que
se disefiara y validara un instrumento que mida el nivel de cumplimiento del

protocolo de administracion de quimioterapia.

La justificacion practica de la investigacion esta enfocado a una propuesta
para resolver un problema en este caso el cumplimiento de los protocolos en la
administracion de quimioterapia a los pacientes de un Hospital Oncolégico en la
ciudad de Guayaquil esto se da por la atencion brindada al paciente y de los
resultados alcanzados después del cumplimiento de los protocolos de cada

guimioterapia aplicada, para disefiar plan de mejora del desempefio de los
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profesionales y la calidad de atencion brindada en un Hospital Oncolégico de la

ciudad de Guayaquil.

Por consiguiente, como objetivo general se establece lo siguiente: Evaluar
el cumplimiento del protocolo para la administracion de quimioterapia, cuya
atencién es brindada por los profesionales de enfermeria de un Hospital
Oncoldgico en la ciudad de Guayaquil. De esta forma, para cumplir con lo
previsto se establecen los siguientes objetivos especificos: Determinar el nivel
de cumplimiento de valoracibn en el protocolo de administracion en
quimioterapia; Determinar el nivel de cumplimiento de administracion de
medicamentos en el protocolo de administracion en quimioterapia; Determinar el
nivel de cumplimiento del control médico en el protocolo de administracion en

guimioterapia.



. MARCO TEORICO
En el a&mbito internacional las investigaciones que sirven como

antecedentes son:

Villegas (2021) da a conocer en su investigacion acerca de la aplicacion
de protocolos en el tratamiento de quimioterapia en pacientes oncol6gicos en un
Hospital de Lima (Peru). Utilizo metodologia descriptiva, cuantitativo, aplicando
encuestas y la observacion directa al personal de enfermeria que labora en el
area de hospitalizacion. Se concluyé que la falta de conocimiento para la
aplicaciéon del protocolo son los principales problemas para brindar un mejor
servicio a este tipo de pacientes, sin un plan terapéutico y realizando actividades

de forma mecanica.

Chumpitaz (2021), desarrollaron una investigaciéon con el objetivo de
evaluar el cumplimiento de bioseguridad de manipulacion de citostaticos en el
area de quimioterapia de un hospital de Lima (Peru). Aplico metodologia
cuantitativa y disefio observacional, transversal, descriptivo, realizado a 21
profesionales del area de oncologia de la unidad de quimioterapia. Los hallazgos
evidencian que los profesionales de enfermeria conocen el protocolo de manejo
de citostéticos, pero no los cumplen en su totalidad por lo que se evidencia el

cumplimiento del proceso parcial.

Diaz y Villa (2020) realizaron una investigacion que tiene como finalidad
describir los protocolos de administracion en quimioterapia adecuada sobre la
manipulacion de productos en un Hospital de Bogota (Colombia), la metodologia
de esta tesis es de enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, se realizé una
encuesta a 51 trabajadores, en la cual se concluyé mediante los datos recogidos,
que se deben realizar capacitaciones al personal de salud para que de esa forma
identifiquen los riesgos continuas en sus respectivas areas de trabajo y de esa
forma adoptar las medidas de bioseguridad necesarias para desempefiar las

labores de la mejor maneras posible.

Parrado et al., (2019) esta investigacion tiene como objetivo evaluar el
conocimiento del personal e implementacién del protocolo de seguridad en la
administracion de la quimioterapia en el servicio de hematologia en un hospital

de cuarto nivel de Bogota (Colombia). Aplicaron un disefio mediante la lista de



chequeo en cada proceso de protocolo y la evaluacion de conocimiento mediante
un cuestionario. En esta investigacion se llega a la conclusion que, aunque no
se alcanzo la adherencia esperada al protocolo, las incidencias disminuyeron en
comparacion con estudios previos. Esto nos ayuda a identificar y analizar los
métodos para la resolucion de conflictos en la administracion de quimioterapia a
través de un plan de mejoramiento en la atencion hospitalaria que busque

simplificar el protocolo.

Cale, Morales y Peralta (2018) en su investigacion tiene como objetivo
determinar el conocimiento y cumplimiento de la guia de prevencion en el
servicio de quimioterapia ambulatoria en un Instituto Nacional de Lima (Peru).
Aplico metodologia cuantitativa, descriptivo y transversa, realizado a 47
enfermeras mediante cuestionario y lista de chequeo. Se concluyoé que la
prevencion es el mejor tratamiento de esta manera se fortalece el cuidado al
paciente, evitando complicaciones y actuando con prevencion a los riesgos,

lesiones, quemaduras e infecciones.

En el ambito nacional las investigaciones que sirven como antecedentes

son.

Martinez y Liberio (2022) realizaron una investigacion con el objetivo
determinar las medidas de bioseguridad en el cuidado de la administracion de
guimioterapia en un Hospital y su Instituto Oncoldgico, se aplicé una metodologia
de investigacion bibliografica, con un enfoque -cuantitativo utilizando un
cuestionario y una ficha de observacion para el personal que labora en la
institucion. Se concluy6 con que el personal en su mayoria tiene conocimiento
de los protocolos de bioseguridad, proteccion de personal y lavado de manos,
sin embargo, hay que tomar en cuenta que existe un grupo pequefio que
desconoce las medidas de bioseguridad o no las utiliza de manera adecuada,
factor que disminuye la eficacia y calidad de atencion brindada por la unidad

hospitalaria.

Mufioz y Rodriguez (2019) a través de la investigacion realizada
manifiesta que el area de enfermeria tiene una responsabilidad importante

dentro del sistema de salud en los hospitales oncologicos, siendo uno de los

6



elementos mas importantes para los pacientes ya que se conectan con la
guimioterapia para crear un proceso de mayor validez con el tratamiento. Para
esto, se aplicé la metodologia cualitativa, fenomenoldgica, utilizé la técnica de
entrevista para la recoleccion de datos, aplicada a seis profesionales de
enfermeria especialistas en oncologia que laboran en el Hospital Oncoldgico,
llegando a la conclusion de que no todas las enfermeras se involucraron
adecuadamente con los problemas de los pacientes. El aporte de esta
investigacion es el cumplimiento de las medidas de bioseguridad antes, durante
y después de la administracion de la quimioterapia y poder asi buscar

alternativas para mejorar el cuidado paliativo de esta enfermedad.

Villalta (2019) en su tesis establece como objetivo el cumplimiento de las
normas de bioseguridad por el personal profesional de enfermeria en la sala de
guimioterapia de un hospital de especialidades en Guayaquil, la metodologia
usada fue descriptiva, transversal, se realizo entrevista, un cuestionario y una
guia directa de observacion para la obtencion de los resultados. Esta propuesta
de investigacion nos da a conocer que los profesionales en el area de
guimioterapia en su mayoria cumplen con los protocolos y normas de
bioseguridad, en esta investigacibn se encuentran propuestas Utiles que

ayudaran a mejorar la atencion del paciente.

Avila 'y Zumba (2018) en su investigacion tuvo como objetivo determinar
el cumplimiento de las normas de bioseguridad en el manejo de citostaticos en
el personal de enfermeria del area de quimioterapia de un hospital, la
metodologia fue descriptiva, transversal, realizado a través de cuestionario y
guia de observacién a 6 licenciadas y 2 auxiliares de enfermeria. En esta
investigacién se llegd a la conclusion de que el personal no cuenta con un
protocolo para el manejo de los citostaticos, haciendo que esto sea uno de los
mayores problemas y dificultades que mantiene el Hospital para proteger la salud
y la seguridad del personal. Es decir, esta investigacion da a conocer la
importancia de tener un protocolo con el que se pueda evaluar el cumplimiento
de las normas y reglas para los procedimientos realizados por los profesionales

de enfermeria.

Cale y Deleg (2018) en su tesis tiene como objetivo identificar los factores
de riesgo en el personal de enfermeria asociados a la administracion de

7



guimioterapia en el area de oncologia de un hospital. La metodologia de esta
tesis es de tipo transversal, con un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo
con un disefio no experimental, aplicado a 57 personas con una muestra de 36
participantes. Se concluyé que las enfermeras no reciben capacitacion constante
sobre la actualizacibn de las normas de bioseguridad, siendo ellas las
encargadas de las preparacion y administracion de medicamentos. Esta tesis
aporta de manera directa con la importancia que tienen el cumplimiento de los
protocolos para minimizar el riesgo del personal que se encuentra en atencion

directa al paciente.

La presente investigacion se sustenta en la teoria del cuidado de Kristen
Swanson quien plantea que el trabajo de las enfermeras demanda un sentido de
compromiso y responsabilidad que te guia a lo largo del afio y conceptos para
implementar intervenciones de cuidado enfocadas en humanista porque el
conocimiento es la realizacion de la comprension. Lo que significa en el evento,
estar alli y ofrecer apoyo emocional a sus seres queridos hacer, aplicar accién
curativa; mantener la fe y confianza en la capacidad de uno para sobrevivir al
evento. Los disparadores son para facilitar el envio de eventos al entorno del

paciente critico (Mansilla, 2019)

Dentro de las bases tedricas también consideradas para la investigacion
se describe la correspondiente a la variable general de protocolo de
administracion en quimioterapia, basada en la teoria de Karnofsky, que es la
primera escala que tuvo una dimension funcional para evaluar el efecto de las
quimioterapias, se define como la escala de evaluacién a diferentes aspectos de
un individuo con respecto a su estado de salud, entre eso los niveles de cuidado,
niveles de gravedad y de avance. Se utilizo por primera vez en 1948 para evaluar
el estado funcional de los pacientes con cancer sometidos a quimioterapia.
Desde entonces, esta medida funcional ha sido ampliamente utilizada en
estudios clinicos y ha mostrado una buena correlacibn con otras medidas
funcionales y de salud. Entre sus usos contrastados se encuentran establecer
criterios convenientes para la administracion de diversos tratamientos a
pacientes oncoldgicos, medidas globales del estado funcional de los pacientes
oncoldégicos, predecir la evoluciéon de estos pacientes y como predictor de

supervivencia, pronosticar y evaluar el riesgo. en pacientes de edad avanzaday



un indice de ictus, cancer de pulmon o calidad de vida en pacientes alimentados
por via parenteral domiciliaria, la escala de Karnosfsky se ha asociado con la
gravedad y funcion de la enfermedad e indica el valor asignado a cada paciente
en funcién de su estado. Este es un grafico descendente de descenso normal a
completo. Asi, los pacientes con un valor de 60 o superior tienen cubiertas la
mayoria de sus necesidades, mientras que aquellos con un valor de 30 o inferior
estan completamente incapacitados y requieren atencidon de apoyo. (Lecha,
20009).

Protocolo de administracion de quimioterapia por (Vergara et al. 2010)
Pre-administracion:

* Informar y educar a los pacientes sobre el tratamiento y los efectos
secundarios. Manejo de extravasacion y alerta al paciente. « Efectos de la

premedicacion sobre el suefio, mareos, descanso, etc.

* Implemente una pausa segura utilizando las recomendaciones de la lista

de control del administrador. « Controle su salud.

» Evalue el acceso venoso periférico o central apropiado, si esta

disponible. « Preparese con anticipacidon por razones médicas.

» Para quimioterapia multiple, comience con medicamentos no volatiles.

* Vigilar continuamente el acceso venoso y los signos vitales.

Administracion:

» Asegurese de tener buen trafico. Si aumenta o disminuye con la posicion
de la mano, el uso de citostaticos es inconveniente, porque aumenta la
posibilidad de extravasacion. « Comprobar el retorno venoso. Esto debe hacerse
antes de comenzar cualquiera de estos medicamentos. « Comience a tomar la

preparacion prescrita por su médico. Es importante tomarse unos minutos.

« Administre primero el farmaco que provoca la ebullicion y luego el resto.
Si todas son ampollas, inyecte primero el medicamento con la concentracion

mas baja.



» Lavar antes y después de cada aplicacion de citostaticos. Observe la

tasa de goteo a medida que desciende

» Aconseje al paciente que notifique ardor, dolor o hinchazén en el sitio

de puncién a lo largo del trayecto de la vena.

» Durante la insercion, examine la vena con regularidad para detectar

signos de flebitis quimica o extravasacion.
« Evitar movimientos bruscos de las extremidades del paciente
 Agujeros perforantes.
» Mantener una fijacion precisa y segura de la linea venosa
* Inyeccion intramuscular por motivos médicos

* Tomar por via oral por razones médicas

Post-administracion:
* Haz una nota

* Educar a los pacientes sobre la prevencion y el tratamiento de las

reacciones.
perjudicial para la droga.

 Disponer los residuos para la prevencion del cancer de acuerdo con la

normativa.

La primera dimension a tratar es la de valoraciéon, se define como un
proceso que es previamente planificado, en el cual se recolecta, selecciona y se
ordena la informaciéon sobre el estado de salud, mediante el respectivo
cuestionario que se le realiza al paciente y también mediante la observacion con
la finalidad de garantizar una valoracion médica lo mas acertada posible, debido
a gue después de eso, se procede a realizar el respectivo procedimiento medico

dependiendo las necesidades del paciente. (Contreras, 2022)

La dimensién administracion de medicamentos, es uno de los pilares

fundamentales de la gestion de enfermeria y, por tanto, la importancia y
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responsabilidad del manejo de pacientes que reciben medicacién especializada
para condiciones agudas o criticas (Tovar, 2021). En cuanto al tipo de gestion de
SC, existen dos formas. La infusién intermitente es la primera de ellas,
administrando medicamentos a través de canales SC segln sea necesario
(programado o bajo demanda). Puncion o dispositivo previamente insertado. La
segunda es la infusion continua, que permite la liberacidén continua del farmaco,
evita los efectos de pico y puede realizarse por gravedad utilizando un equipo de
infusion, una bomba de infusibn o una pequefia espiral siendo esta para

situaciones mas graves. (Rial, 2020)

La dimension control médico, definido en muchos documentos, como la
verificacion y seguimiento al estado de salud del paciente con la finalidad de
mantener una estabilidad en el mismo. Pero cuando hablamos de eso, sus
categorias estan estrechamente ligadas a otros conceptos como: Nivel de vida,
bienestar o bienestar. De ahi que aparezca ligada a la satisfaccion de un
conjunto de necesidades de la poblacion, tanto materiales como inmateriales,
gue estan culturalmente aceptadas en funcién de las normas y los valores de
una determinada sociedad. Aunque existe cierto consenso en definir a la década
de 1920 como un auténtico parteaguas en la materia, especialmente por los
aportes realizados por Arthur Cecil Pigou, no podemos dejar de sefalar que el
analisis de las necesidades humanas ha sido objeto de estudio de las ciencias

economicas desde sus inicios (Perren, 2018)

Es importante conocer la definicion de estado de salud, es el completo
bienestar fisico, mental y social y no simplemente la ausencia de enfermedad o
dolencia. Sin embargo, la salud fisica es una tarea personal, y su logro es el
resultado de la autoconciencia, la autodisciplina y habilidades internas tales
como: cada persona regula su comportamiento, incluyendo la alimentacion y el
sexo. Como tal, nuestra experiencia subjetiva de felicidad cambia a lo largo de
la vida y depende en parte de la salud percibida se define, asi como: Lo que el
sujeto hace en su vida. Es decir, no se evalian medidas de salud debe ser
considerado soOlo desde un punto de vista biolégico y/o epidemioldgico
Indicadores relevantes de salud subjetiva, como la salud percibida favorito

dimension constituye su estado general de bienestar. (Barbosa, 2018)
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En enfoque tedrico de la propuesta busca planes de mejora en los
usuarios que juzgan la calidad de la atencidon mediante el plan de mejora en
funcion de cinco dimensiones de SERVQUAL, que incluyen dimensiones
concretas, capacidad de respuesta y seguridad, y lo mas importante, empatia y
confiabilidad. De acuerdo con Bohérquez (2017), la implementacion de nuevos
protocolos puede reducir la latencia promedio, por lo que Lapo (2016) establece
gue se deben realizar mejoras considerando la calidad del servicio brindado.,
mas que su efecto esta relacionado con la reduccién de la demora de las citas
previas. De igual forma, en cuanto al nimero de visitas hospitalarias del personal
médico, es deseable ampliar el contrato con el personal médico y fortalecer la
capacidad de respuesta, ya que el hospital esta a la vanguardia. Desde el punto
de vista de la seguridad, la designacién de un responsable para gestionar la
seguridad econdémica y de los recursos humanos de la instalacibn es una
habilidad imprescindible, y en este sentido, la competencia cualitativa y

cuantitativa en la gestion es fundamental. (Florian, 2019)

Con una acertada actividad de enfermeria se pueden llegar a cumplir los
protocolos de administracion en quimioterapia de manera acertada, las
actividades de enfermeria se define como los profesionales practicos de
enfermeria son responsables de la atencién integral relacionada con la
terapéutica que necesitan los pacientes con cancer, y las actividades
relacionadas con el uso de citostaticos se basan en protocolos establecidos,
horarios y un ambiente seguro para evitar la contaminacion y los riesgos para la
salud. Del mismo modo, existen procedimientos establecidos para el manejo de
desechos y objetos punzocortantes utilizados en procedimientos citostaticos, y
la limpieza de desechos y material contaminados con heces de los pacientes

también forma parte de esta terapia. (Pereda, 2022)

12



. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion.

3.1.1. Tipo de investigacion

Esta investigacion se dio de tipo aplicado, debido a que se tuvo como
finalidad resolver un problema determinado, o algun planteamiento
especifico, se basa en la busqueda de informacion, para el continuo

desarrollo de informacion. (Muntané, 2010)
3.1.2. Disefio de investigacion

En cuanto al disefio de la investigacién, fue no experimental, debido a
gue no se esperé manipular deliberadamente las variables, este disefio se
baso principalmente en la observacion de fenomenos, contextos, situaciones
o elementos para después de esto proceder a analizarlo. (Sanchez & Suérez,
2018)

El nivel de la investigacion fue descriptivo porque tuvo la finalidad de
definir, o caracterizar el objeto a estudiar, con el objetivo de recabar
informacion cuantificable necesaria que se pudo utilizar para realizar el
respectivo analisis y llegando asi a una conclusion. (Alban, Arguello, &
Molina, 2020)

Por lo mencionado anteriormente, se determina que esta investigacion
se desarroll6 bajo el paradigma de enfoque cuantitativo, debido a que su
finalidad fue utilizar distintas técnicas o0 métodos que estuvieran relacionados

con temas de medicion o caracteristicas estadisticas. (Novoa, 2020)

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable general: Administracién en quimioterapia.

Definicion conceptual: Se define como un conjunto de acciones que
conllevan su propio orden a fin de cumplir procedimientos de una forma eficaz
y cometiendo los menores errores posibles en el procedimiento medico
donde se coloca un catéter en una vena del antebrazo que se conecta a un
suero en el cual estd preparado el medicamento. (SIGUENZA &
MOSQUERA, 2019)
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Definicion operacional: EI cumplimiento de protocolos es una serie de
recomendaciones que se relacionan a practicas médicas, de distintos tipos,
las cuales ayudan a facilitar los procedimientos médicos evitando cualquier

evento adverso que se pueda ocasionar. (Correa & Jimenez, 2013)
Dimensiones:

e Valoracién: Se hace mediante la planificacion, donde se recolecta,
selecciona y organiza la informacion sobre la salud del paciente.

e Administracion de medicamentos: Se define como el procedimiento
mediante el cual se le proporciona un farmaco por medio del personal
de salud al paciente por diferentes vias de administracion.

e Control médico: Es la vigilancia o supervicion sobre las condiciones

medicas del paciente.
Escala: Ordinal

3.3. Poblacion, muestray muestreo.

Se define como poblacién a un conjunto de elementos los cuales se desea
investigar, este conjunto tiene caracteristicas o aspectos similares, y se hacen
con el fin de recolectar una base de datos mediante las respuestas de estos.
(Gomez & et al, 2016). En esta investigacion, se tomard como poblacién a 120
profesionales de enfermeria que atienden a pacientes que reciben este

tratamiento de quimioterapia de un Hospital Oncolégico de Guayaquil.

Criterios de inclusion:

e Profesionales de enfermeria que desempefian su labor en el area de
gquimioterapia.
e Profesionales de enfermeria que tengan la disposicion y deseo de

participar de la encuesta.

Criterios de exclusion:

e Profesionales que trabajan en otra area que no sea de quimioterapia

e Profesionales de la salud que no deseen participan en la encuesta.
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Muestra

La muestra de esta investigacion sera tipo censal, que es aquella donde
se utiliza todos los elementos de la poblacion para poder realizar la encuesta.
Por lo tanto, es de 120 (N) (Barojas, 2005)

Muestreo

En esta investigacion se utilizard el muestreo censal, donde se

consideraran todos los elementos de la investigacion. (Otzen & Manterola, 2017)

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.
Técnicas

Se utilizara la encuesta como técnica de- recoleccion de datos. Debido a
gue su caracteristica principal es determinar aspectos importantes de manera
personal de los encuestados, y mediante eso nos ayudara a obtener informacion

para luego poder hacer el respetivo analisis. (Avila, Gonzalez, & Licea, 2020)
Instrumento

En cuanto al instrumento de recoleccibn de datos se utilizara es el
cuestionario, debido a que es una herramienta muy conocida por su veracidad
en cuanto a los resultados, aparte que es muy eficiente para recolectar
informacion necesaria que brindara datos a la investigacién importantes para

determinar su desenlace. (Gamero, 2014)

En cuanto a la variable general: Administracion en quimioterapia se medira
mediante un cuestionario modificado de Medina Heleno Luis y Salazar Plua
Angela, que consta de 33 preguntas con respuestas de 1=si cumple y 2=no
cumple, la cual tiene como objetivo evaluar el protocolo de administraciéon de
quimioterapia por parte de los profesionales de enfermeria de un Hospital
Oncoldgico de Guayaquil, aplicado a Profesionales de enfermeria de un Hospital

Oncoldgico de Guayaquil.

La validacion del instrumento de esta investigacion se realizara por medio
del juicio de 3 expertos, quieres daran la respectiva validez para poder llevarse

a cabo. La validez se define como el valor de los resultados que se obtienen de
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las técnicas de recoleccion de datos, brinda el nivel en el que el instrumento

refleja la realidad de lo que se propone. (Aravena & et al, 2014)

La confiabilidad se la realizo mediante el programa Jamovi, los cuales

arrojaron los resultados. (Anexo)

En la tabla 1 referido al analisis de confiabilidad por consistencia interna
de la escala de administracion en quimioterapia, se observan valores aceptables
de fiabilidad tanto en la dimensién global como en las dimensiones especificos

3.5. Procedimientos

En primer lugar, se entregara una solicitud al gerente del Hospital
Oncoldgico, donde se buscara una aprobacion y autorizacion para poder realizar
las encuestas en el establecimiento, después de la aprobacion de la misma, se
tendrd que coordinar los horarios de los trabajadores para de esa forma no
interferir en las actividades de labores diarias, antes de realizar la encuesta se
necesita la aprobacion de manera verbal de su deseo e interés en participan,
también se le informara al profesional de salud que sera totalmente anonima y

confiable.

Después de tener los datos, se procede a realizar el respectivo analisis,
para de esa forma poder llegar a una conclusion con los resultados obtenidos y

poder establecer las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.

3.6. Método de analisis de datos.
Mediante el programa Jamovi, se pudo establecer la confiabilidad del

instrumento mediante una prueba piloto a 10 encuestados.

En cuanto a la investigacion se procedera en primer lugar a realizar una
prueba de normalidad, la cual nos podra proporcionar informacion sobre la

distribucion de datos, y se realizara el respectivo analisis descriptivo.

3.7. Aspectos éticos.
En cuanto a los aspectos éticos, se tomaron en cuenta los principios
propuestos por el cédigo de ética de la Universidad Cesar Vallejo 2020 y del

informe Belmont.
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El primero es la beneficencia, que fue respetado en su totalidad, porque
se logré formar un ambiente amigable y acogedor de trabajo, ademas de ayudar

a las personas, sin importar si eso requiera estar por encima del interés propio.

El siguiente principio es de no maleficencia, el cual se refiere al respeto de
los trabajadores, poniendo como primer objetivo no dafiar a nadie

intencionalmente, respectandolo a lo maximo.

El principio de autonomia también fue cumplido, debido a que se respetd
en su totalidad las decisiones de cada persona, esto incluye no forzar u obligar

a nadie a realizar algo que no quiera o que vaya en contra de sus principios.

Y como ultimo principio esta el de justicia, que se refiere a que todas las
personas hayan tenido las mismas oportunidades de participar sin hacer por
ningun motivo algun tipo de exclusion, en cual fue respetado porque todos son

merecedores de respeto y atencion sin importar ninguna condicionante diferente.
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V. RESULTADOS

Figura 1

Identificar los niveles de valoracion en el protocolo de administracion en
guimioterapia en profesionales de enfermeria de un Hospital Oncolégico de
Guayaquil, 2022.

VALORACION
Nivel alto Nivel bajo
9,1 4,1

Nivel medio
86,8

En la figura uno se identifica los niveles de valoraciébn en el protocolo de
administracion en quimioterapia en profesionales de enfermeria de un Hospital
Oncoldgico de Guayaquil identificando que el 86,8 de la muestra presenta un
nivel medio de valoracion dentro del protocolo de administracién en un hospital
oncolégico de Guayaquil indicando que los profesionales en enfermeria manejan
adecuadamente la valoracion. Ademas, se encuentra el nivel bajo con (4,1 %) y

el nivel alto con (9,1%) refiriéndonos a la valoracion.
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Figura 2

Identificar los niveles de administracion de medicamentos en el protocolo de
administracion en quimioterapia en profesionales de enfermeria de un Hospital

Oncolégico de Guayaquil, 2022.

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Nivel alto Nivel bajo
11,7 14,1

Nivel medio
74,2

En la figura dos se identifica los niveles de administracion de medicamentos en
el protocolo de administracion en quimioterapia en profesionales de enfermeria
de un Hospital Oncolégico de Guayaquil identificando que el 74,2 de la muestra
presenta un nivel medio de administracion de medicamentos dentro del
protocolo de administracion en un hospital oncoldgico de Guayaquil indicando
gue los profesionales en enfermeria manejan adecuadamente la el concepto
administrativo en cuanto a las medicinas. Ademas, se encuentra el nivel bajo con
(14,1 %) y el nivel alto con (11,7%).
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Figura 3

Identificar los niveles de control médico en el protocolo de administracion en
qguimioterapia en profesionales de enfermeria de un Hospital Oncolégico de
Guayaquil, 2022.

CONTROL MEDICO

Nivel bajo
13,4

Nivel alto
11,7

Nivel medio
52,5

En la figura tres se identifica los niveles de control médico en el protocolo de
administracion en quimioterapia en profesionales de enfermeria de un Hospital
Oncoldgico de Guayaquil identificando que el 52,5 de la muestra presenta un
nivel medio de control médico dentro del protocolo de administracion en un
hospital oncoldgico de Guayaquil indicando que los profesionales en enfermeria
manejan adecuadamente el concepto de inspeccidn médica. Ademas, se

encuentra el nivel bajo con (13,4 %) y el nivel alto con (11,7%).
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V. DISCUSION

Este proyecto de investigacion fue realizado en un Hospital Oncologico
de Guayaquil, se realizé6 a 120 profesionales de enfermeria, teniendo como
objetivo general evaluar el cumplimiento del protocolo para la administracion de
guimioterapia, cuya atencion es brindada por los profesionales de enfermeria de
un Hospital Oncoldgico en la ciudad de Guayaquil. Se observé los elementos
expuestos presentados en esta tesis, administracibn en quimioterapia,

valoracion, administracion de medicamentos y control médico.

Los hallazgos del estudio que se procesa en este objetivo general son
los niveles de valoracion en el protocolo de administracién en quimioterapia en
profesionales de enfermeria, los niveles de administracion de medicamentos en
el protocolo de administracion en quimioterapia en profesionales de enfermeria,
Identificar los niveles de control médico en el protocolo de administracion en
quimioterapia en profesionales de enfermeria. Se llega a investigar que, los
profesionales en enfermeria manejan adecuadamente la valoracion. Los
profesionales en enfermeria manejan adecuadamente el concepto administrativo
en cuanto a las medicinas. Los profesionales en enfermeria manejan

adecuadamente el concepto de inspeccion médica.

En tal sentido, los hallazgos de este estudio coinciden con Chumpitaz
(2021), donde desarrollaron una investigacion con el objetivo de evaluar el
cumplimiento de bioseguridad de manipulacion de citostaticos en el area de
guimioterapia de un hospital de Lima (Perd). Aplico metodologia cuantitativa y
disefio observacional, transversal, descriptivo, realizado a 21 profesionales del
area de oncologia de la unidad de quimioterapia. Los hallazgos evidencian que
los profesionales de enfermeria conocen el protocolo de manejo de citostaticos,
pero no los cumplen en su totalidad por lo que se evidencia el cumplimiento del

proceso parcial.

Demostrando en este estudio que la pregunta de investigacion es
respondida en este proyecto que los profesionales en enfermeria el 86,8
presenta un nivel medio de valoracion dentro del protocolo de administracion en
un hospital oncoldgico de Guayaquil indicando que los profesionales en

enfermeria manejan adecuadamente la valoracion, y con cada una de las
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dimensiones que sus niveles son medios indicando que manejan
adecuadamente los conceptos los profesionales de enfermeria de un Hospital

Oncoldégico de Guayaquil, 2022.

Estos conocimientos conllevan a la reflexion donde se visualiza que el
mayor numero profesionales de enfermeria manejan medianamente la
administracion en quimioterapia, la carencia mediana del conocimiento de la
gestion en el Hospital oncolégico muestra que se necesita una capacitacion de

los temas expuestos para reflejar realmente el correcto trabajo en la institucion.

Le sigue la dimensién valoracion, que se hace mediante la planificacion,
donde se recolecta, selecciona y organiza la informacion sobre la salud del
paciente, la administracion de medicamentos, que se define como el
procedimiento mediante el cual se le proporciona un farmaco por medio del
personal de salud al paciente por diferentes vias de administracion y finalmente
el control médico, que es la vigilancia o supervicion sobre las condiciones

medicas del paciente.

Durante la investigacion se formularon objetivos especificos 1
Determinar el nivel de cumplimiento de valoracion en el protocolo de
administracion en quimioterapia, llegando a tener de resultado que el 86,8 de la
muestra presenta un nivel medio de valoracion dentro del protocolo de
administracion en un hospital oncoldgico de Guayaquil indicando que los
profesionales en enfermeria manejan adecuadamente la valoracion. Ademas, se
encuentra el nivel bajo con (4,1 %) y el nivel alto con (9,1%) refiriéndonos a la

valoracion.

Este resultado se asemeja con el de Villalta (2019) donde en su tesis
establece como objetivo el cumplimiento de las normas de bioseguridad por el
personal profesional de enfermeria en la sala de quimioterapia de un hospital de
especialidades en Guayaquil, la metodologia usada fue descriptiva, transversal,
se realiz6 entrevista, un cuestionario y una guia directa de observacién para la
obtencion de los resultados. Esta propuesta de investigacion nos da a conocer

gue los profesionales en el area de quimioterapia en su mayoria cumplen con los
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protocolos y normas de bioseguridad, en esta investigacidbn se encuentran

propuestas Utiles que ayudaran a mejorar la atencion del paciente.

Otro resultado que se asemeja completamente con el primer objetivo es
el de Martinez y Liberio (2022) en la cual realizaron una investigacion con el
objetivo determinar las medidas de bioseguridad en el cuidado de la
administracion de quimioterapia en un Hospital y su Instituto Oncoldgico, se
aplic6 una metodologia de investigacion bibliografica, con un enfoque
cuantitativo utilizando un cuestionario y una ficha de observacion para el
personal que labora en la institucion. Se concluyé con que el personal en su
mayoria tiene conocimiento de los protocolos de bioseguridad, proteccion de
personal y lavado de manos, sin embargo, hay que tomar en cuenta que existe
un grupo pequefio que desconoce las medidas de bioseguridad o no las utiliza
de manera adecuada, factor que disminuye la eficacia y calidad de atencién

brindada por la unidad hospitalaria.

Estos conocimientos conllevan a la reflexion de alentar a los
profesionales de enfermeria en realizar el respectivo cumplimiento completo de

valoracion en el protocolo de administracion en quimioterapia.

El segundo objetivo especifico es Determinar el nivel de cumplimiento

de administracion de medicamentos en el protocolo de administracion en
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guimioterapia, donde los resultados que se destacé mas en esta encuesta fue

gue el 74,2 de la muestra presenta un nivel medio de administracion de

Diaz y Villa (2020) realizaron una investigacion que tiene como finalidad
describir los protocolos de administracion en quimioterapia adecuada sobre la
manipulacién de productos en un Hospital de Bogota (Colombia), la metodologia
de esta tesis es de enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, se realizé una
encuesta a 51 trabajadores, en la cual se concluyé mediante los datos recogidos,
que se deben realizar capacitaciones al personal de salud para que de esa forma
identifiquen los riesgos continuas en sus respectivas areas de trabajo y de esa
forma adoptar las medidas de bioseguridad necesarias para desempefiar las

labores de la mejor maneras posible.

Sin embargo, los resultados de investigacion difieren con Avila y Zumba
(2018) en su investigacion tuvo como objetivo determinar el cumplimiento de las
normas de bioseguridad en el manejo de citostaticos en el personal de
enfermeria del area de quimioterapia de un hospital, la metodologia fue
descriptiva, transversal, realizado a través de cuestionario y guia de observacion
a 6 licenciadas y 2 auxiliares de enfermeria. En esta investigacion se llegé a la
conclusién de que el personal no cuenta con un protocolo para el manejo de los
citostaticos, haciendo que esto sea uno de los mayores problemas y dificultades
que mantiene el Hospital para proteger la salud y la seguridad del personal. Es
decir, esta investigacion da a conocer la importancia de tener un protocolo con
el que se pueda evaluar el cumplimiento de las normas y reglas para los

procedimientos realizados por los profesionales de enfermeria.

Este conocimiento conlleva a la reflexion de los profesionales de enfermeria
cumplen medianamente el concepto administrativo en referencia a las
medicinas. Segun los resultados, se recomienda implementar un plan de
administracion para conseguir un mejor cumplimiento y manejo de medicinas

dentro del hospital oncologico.

El tercer objetivo especifico es Determinar el nivel de cumplimiento del
control médico en el protocolo de administracion en quimioterapia, donde se

identifica los niveles de control médico en el protocolo de administracion en
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guimioterapia en profesionales de enfermeria de un Hospital Oncolégico de
Guayaquil identificando que el 52,5 de la muestra presenta un nivel medio de
control médico dentro del protocolo de administracion en un hospital oncoldgico
de Guayaquil indicando que los profesionales en enfermeria manejan
adecuadamente el concepto de inspeccion médica. Ademas, se encuentra el

nivel bajo con (13,4 %) y el nivel alto con (11,7%).

Los resultados de este objetivo coinciden con el estudio de Cale, Morales
y Peralta (2018) en su investigacion tiene como objetivo determinar el
conocimiento y cumplimiento de la guia de prevencion en el servicio de
guimioterapia ambulatoria en un Instituto Nacional de Lima (Pert). Aplico
metodologia cuantitativa, descriptivo y transversa, realizado a 47 enfermeras
mediante cuestionario y lista de chequeo. Se concluy6 que la prevencion es el
mejor tratamiento de esta manera se fortalece el cuidado al paciente, evitando
complicaciones y actuando con prevencion a los riesgos, lesiones, quemaduras

e infecciones.
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VI.

CONCLUSIONES

El cumplimiento del protocolo para la administracion de quimioterapia
en un hospital de oncologia es medianamente adecuado en los
profesionales de enfermeria, pues son capaces de manejar
moderadamente el problema expuesto.

El nivel de cumplimiento de valoracion en el protocolo de
administracion en quimioterapia en un hospital de oncologia es
medianamente adecuado en los profesionales de enfermeria, pues
son capaces de manejar moderadamente el problema expuesto.

El nivel de cumplimiento de cumplimiento de administracion de
medicamentos en el protocolo de administracion en quimioterapia en
un hospital de oncologia es medianamente adecuado en los
profesionales de enfermeria, pues son capaces de manejar
moderadamente el problema expuesto.

El nivel de cumplimiento de control médico en el protocolo de
administracion en quimioterapia en un hospital de oncologia es
medianamente adecuado en los profesionales de enfermeria, pues

son capaces de manejar moderadamente el problema expuesto.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales de enfermeria recibir una
capacitacion de temas expuestos en el protocolo de administracion en
guimioterapia para reflejar realmente el correcto trabajo en la
institucion

Se recomienda a los profesionales de enfermeria recibir una
capacitaciéon de valoracion en el protocolo de administracion en
guimioterapia para reflejar realmente el correcto trabajo en la
institucion.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria recibir una
capacitaciéon de administraciéon de medicamentos en el protocolo de
administracion en quimioterapia para reflejar realmente el correcto
trabajo en la institucion.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria recibir una
capacitacion de control médico en el protocolo de administracion en
guimioterapia para reflejar realmente el correcto trabajo en la

institucion.
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ANEXOS

Matriz de consistencia

Titulo: Calidad del cuidado y seguridad del paciente en personal sanitario de un hospital oncolégico de Guayaquil, 2022

¢,Cudl es el nivel
de cumplimiento
del protocolo de
administracion
de
guimioterapia
en profesionales
de

de un Hospital

enfermeria

Oncoldégico de
Guayaquil,
20227

protocolo para la
de

cuya

administracion
guimioterapia,
atencion es brindada por
de

enfermeria de un Hospital

los profesionales
Oncoldgico en la ciudad de
Guayaquil.

Objetivos especificos

(1) Determinar el nivel de
cumplimiento de valoracién
de

en el protocolo

general se basara bajo una perspectiva
de analisis con base de la Teoria de
Kristen Swanson llamada ‘Teoria de los
Cuidados’ que analizé la disciplina a
través del conocimiento y la aplicacion
de métodos sistematicos que otorgan
una mayor probabilidad de éxito en los
pacientes.

La

enfocado a

justificacion metodoldgica esta
la evaluacion sobre el
cumplimiento necesario para esta
practica médica, debido a la necesidad
de del

mejorar el cumplimiento

Administracion
en
quimioterapia.
Dimensiones:
Valoracion,
administracion
de
medicamentos y

control médico.

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION VARIABLES POBLACION Y MUESTRA
Pregunta Objetivo general La justificacion tedrica de la | Variable Poblacién
general Evaluar el cumplimiento del | investigacion en cuanto a la variable | general: En esta investigacion, se

tomara como poblacion a
120 de

enfermeria que atienden a

profesionales

pacientes que reciben este
de

un

tratamiento

quimioterapia de

Hospital Oncoldgico de
Guayaquil.
Muestra
La muestra de esta
investigacion  sera  tipo

censal, que es aquella

donde se utiliza todos los




administracion en
quimioterapia.

(2) Determinar el nivel de
cumplimiento de
administracion de
medicamentos en el
protocolo de administracion
en quimioterapia.

(3) Determinar el nivel de
cumplimiento del control
médico en el protocolo de
administracion en
guimioterapia.

(4) Diseflar un plan de
Mejorar el cumplimiento del
protocolo ejecutado por
parte de los profesionales
de enfermeria durante la
administracion de

guimioterapia en un

protocolo en la administracion de
guimioterapia a los pacientes de un
Hospital Oncolégico de la ciudad de
Guayaquil, de modo tal que se disefara
y validara un instrumento que mida el
nivel de cumplimiento del protocolo de
administracion de quimioterapia.

La justificacibn practica de la
investigacion estd enfocado a una
propuesta para resolver un problema
en este caso el cumplimiento de los
protocolos en la administracion de
guimioterapia a los pacientes de un
Hospital Oncolégico en la ciudad de
Guayaquil esto se da por la atencién
brindada al paciente y de los resultados
alcanzados después del cumplimiento
de los protocolos de cada quimioterapia
aplicada, para disefiar plan de mejora

del desempefio de los profesionales y

elementos de la poblaciéon
para poder realizar la
encuesta. Por lo tanto, es
de 120 (N) (Barojas, 2005)




Hospital Oncoldgico de la
ciudad de Guayaquil.

la calidad de atenciéon brindada en un
Hospital Oncoldgico de la ciudad de

Guayaquil.




Tabla de operacionalizacién de la variable

: Administracién en quimioterapia

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala
Administracion Se define como un ElI cumplimiento de Valoraciéon
en conjunto de acciones que protocolos es una serie Compromiso con Ordinal

quimioterapia.

conllevan su propio orden
a fin de cumplir
procedimientos de una
forma eficaz y
cometiendo los menores
errores posibles en el
procedimiento medico
donde se coloca un
catéter en una vena del
antebrazo que se conecta
a un suero en el cual esta
preparado el
medicamento.

(SIGUENZA &

MOSQUERA, 2019)

de recomendaciones
que se relacionan a
practicas meédicas, de
distintos  tipos, las

cuales ayudan a facilitar

los procedimientos
médicos evitando
cualquier evento

adverso que se pueda
(Correa &
Jimenez, 2013)

ocasionar.

Administracion de

medicamentos

Control medico

el conocimiento

Verificacion de

procedimientos

Acciones que
ayuden a cumplir

los objetivos.

Responsabilidad

Control de salud

Bienestar




Tabla 1

Evidencia de Confiabilidad del cuestionario de Administracion en quimioterapia

Escala N° M (DE) a w
Escala Global 33 1.38 (0.20) .857 .865
Valoracion 19 1.35(0.19) .733 762
Administracion de 8 1.43 (0.27) .690 .710
medicamentos

Control médico 6 1.42 (0.27) .509 .553

Nota: a: Coeficiente alfa de Cronbach; w: Coeficiente Omega Mc Donald

En la tabla 1 referido al andlisis de confiabilidad por consistencia interna de la escala de administracion en quimioterapia, se

observan valores aceptables de fiabilidad tanto en la dimensién global como en las dimensiones especificos



Validacion de instrumentos de recoleccién de datos

Evaluacion por juicio de expertos (EXPERTO 1)

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
Cuestionario de Administracion en quimioterapia. La evaluacién del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los

resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;

aportando tanto al area investigativa

como a sus aplicaciones.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Pérez Vélez Martha Miriam

Grado profesional:

Maestria (X)

()

Doctor

Area de Formacion

académica:

Licenciada en Enfermeria

Maestria en Salud

Areas de
experiencia

profesional:

Enfermera

Gerente

Institucion donde

labora;

Jefa de enfermeria del area de Pensionado

Hospital Solca Guayaquil

Tiempo de
experiencia
profesional en el

area:

2 a 4 afios ( )

Mas de 5 afios ( x )

Experiencia en
Investigacion

Psicométrica:

Afectacion de la toxicidad en la salud fisica y
ocupacional de los trabajadores de una

empresa comercializadora de combustibles

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.



3. DATOS

DEL CUESTIONARIO DE ADMINISTRACION EN
QUIMIOTERAPIA

Nombre de la Prueba:
Autores:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacion:

Cuestionario De Administracién en quimioterapia
Medina Heleno Luis; Salazar Plua Angela
Individual o colectiva

Entre 20 minutos a 25 minutos

profesionales de Salud.

Significacion: | Consta de 33 items y sus respuestas estan
disefiadas de acuerdo al formato Likert son del 1 al
2, identificando si cumple o no con lo propuesto.
4. SOPORTE TEORICO

DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA

Sub escala

(dimensiones)

Definicién

Cuestionario de
Administracion

en guimioterapia

Valoracion

medica

Se hace mediante la planificacion, donde se
recolecta, selecciona y organiza la informacion

sobre la salud del paciente.

Administracion
de

medicamentos

Se define como el procedimiento mediante el
cual se le proporciona un farmaco por medio
del personal de salud al paciente por diferentes

vias de administracion.

Control medico

Es la vigilancia o supervicion sobre las

condiciones medicas del paciente.




5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
A continuacién, a usted le presento el cuestionario de Administracién en

guimioterapia de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de

los items segun corresponda.

relacion légica con
la dimension o

indicador que esta

cumple con el

criterio)

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple El item no es claro.
El item se | con el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
facilmente, es modificaciones o una modificacion
decir, su sintactica muy grande en el uso de las palabras
y semantica son de acuerdo con su significado o por
adecuadas. la ordenacion de las mismas.
3. Moderado Se requiere una modificacion muy
nivel especifica de algunos de los términos
del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacion l6gica con la
El item tiene | desacuerdo (no | dimension.

2. Desacuerdo

El item tiene una relacion tangencial

El item es esencial

0 importante, es

con el criterio

midiendo. (bajo nivel de /lejana con la dimension.
acuerdo)
3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada
(moderado nivel) | con la dimension que se esta

midiendo.

4. Totalmente de | EI item se encuentra esta
Acuerdo (alto relacionado con la dimension que
nivel) esta midiendo.

RELEVANCIA 1. No cumple El item puede ser eliminado sin que

se vea afectada la medicion de la

dimensioén.




incluido.

decir debe ser | 2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro item puede estar incluyendo lo

gue mide éste.

3. Moderado El item es relativamente importante.
nivel
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser

incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,

asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

Primera dimension: Valoracion

Objetivos de la Dimension: Mide el cumplimiento de directrices

importantes a seguir durante el procedimiento de valoracion.

Observaciones

DIMENSION ) Relevanci /
Item Claridad Coherencia )
a Recomendacio
nes

1. Informay explicar al

paciente y familiar sobre el

procedimiento

. 2. Proporciona apoyo

Valoracion P poy

psicolégico al paciente

familiar

y

3. Lavado de manos.




4. Consentimiento informado

5. Valoracion del paciente
oncologico: valoracion de

enfermeria

6.Toma de peso y talla del
paciente

7. Calculo de superficie

corporal

8. Toma de signos vitales

9. Revisa historias clinica

prescripcion médica

10. Valora presencia o

ausencia de alergia

11. Chequeo de confirmacion
del DX

12. Chequeo de etapificacion

de la enfermedad

13. Revision de los resultados

de examenes de laboratorio

14. Revisioén del protocolo que

recibira el paciente

15. Revision del tiempo de
administracion y volumenes a

administrar

16. Recepcion de pacientes




17. Verifica la via de
administracion de la

quimioterapia

18. Administra la medicacion

pre quimioterapia

19. Medidas de barrera 'y
técnica séptica en la

preparacion de medicamentos

Segunda dimensién: Administracion de medicamentos
e Objetivos de la Dimension: Mide el cumplimiento de directrices

importantes a seguir a la hora de administrar medicamentos.

. . ) Relevanci
DIMENSION Item Claridad Coherencia

Observaciones

/

a Recomendacio

nes

20. Lavado de manos

21. Usar medidas de barrera
(guantes, bata, gafas,

mascarilla).

de enfermeria

medicamentos 23 “Monitorea signos vitales

al paciente

24. Verifica la presencia de
efectos secundarios al

tratamiento

25. Revision del tiempo de
administracion y voliumenes

a administrar




extravasacion cada 4h.

26. Valoracion de signos de

anomalias

27. Informa al médico

Tercera dimensidn: Control medico

e Objetivos de la Dimensién: Mide el cumplimiento del control médico del

paciente a el paciente.

Observaciones
/

DIMENSION item Claridad Coherencia | Relevancia
Recomendacio
nes

28. Monitoriza y registra los
signos vitales
29. Evalua respuesta
inmediata y mediata a la
guimioterapia

Control :

) 30. Revisa los resultados de
medico

examenes de laboratorio pos

guimioterapia

31. Registra el procedimiento
realizado en el expediente

clinico

32. Da indicaciones sobre el

préximo tratamiento

33. Refuerza indicaciones al
paciente y familiar sobre los

cuidados del paciente en casa

Pérez Vélez Martha Miriam

Cl: 0912977618

2Firma del evaluador




Informacion Personal

Identificaci 0912377618
Mombres: PEREZ VELEZ MARTHA MI
Género: FEMENINO
Macionalidad: ECUADOR

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Titulo

DIPLOMA SUPERIOR
DE CUARTO NIVEL EN
DESARROLLO LOCAL Y
SALUD

ESPECIALISTAEMN
GERENCIAY
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ESTRATEGICAEMN
SALUD

MAGISTER EM
GEREMNCIA EN SALUD
PARA EL DESARROLLO
LOCAL

Institucién de
Educacién Superior

UNIVERSIDAD
TECNICA PARTICULAR
DE LOJA

UMNIVERSIDAD
TECNICA PARTICULAR
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TECHNICA PARTICULAR
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Macional

Macional

Macional

Reconocido Por

Nimero de Registro

1031-06-648583

1031-07-858278

1031-08-684776

Fecha de Registro

Z006-06-05

2007-02-12

2003-12-08

Observacion



Evaluacion por juicio de expertos (EXPERTO 2)

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
Cuestionario de Administracion en quimioterapia. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando tanto al area investigativa como a sus aplicaciones. Agradecemos

su valiosa colaboracion.

1.DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Quinto Martinez Cielo Judith

Grado profesional: Maestria ()
Doctor ( X))

Area de Formaciéon Licenciada en Enfermeria

académica:

Areas de experiencia Enfermera

profesional:

Coordinadora de enfermeria del Hospital Solca de
Institucion donde Guayaquil
labora:

Tiempo de experiencia 2 a4 afios ( )

profesional en el area: Mas de 5 afios ( X )

Experiencia en Influencia de los riesgos ergonémicos en la salud
Investigacion del personal de servicios varios de la Comandancia

Psicométrica: General FAE Quito.

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
b. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

3. DATOS DEL CUESTIONARIO DE ADMINISTRACION EN
QUIMIOTERAPIA

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de Administracion en quimioterapia



Autores:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:

Significacion:

Medina Heleno Luis; Salazar Plua Angela

Individual o colectiva

Entre 20 minutos a 25 minutos

profesionales de Salud.

Consta de 33 items y sus respuestas estan disefiadas de
acuerdo al formato Likert son del 1 al 2, identificando si

cumple o no con lo propuesto.

4. SOPORTE TEORICO

DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA

Sub escala

(dimensiones)

Definicién

Cuestionario de
Administracion

en quimioterapia

Valoracion

medica

Se hace mediante la planificacion, donde se
recolecta, selecciona y organiza la informacion

sobre la salud del paciente.

Administraciéon de

medicamentos

Se define como el procedimiento mediante el
cual se le proporciona un farmaco por medio del
personal de salud al paciente por diferentes

vias de administracion.

Control medico

Es la vigilancia o supervicion sobre las

condiciones medicas del paciente.

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario de Administracién en

guimioterapia de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de

los items segun corresponda.

Categoria

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

1. No cumple

con el criterio

El item no es claro.




El item se | 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
comprende modificaciones o una modificacion
facilmente, es muy grande en el uso de las palabras
decir, su sintactica de acuerdo con su significado o por
y semantica son la ordenacion de las mismas.
adecuadas. 3. Moderado Se requiere una modificacion muy
nivel especifica de algunos de los términos
del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacion légica con la
El item tiene | desacuerdo (no | dimension.

relacion légica con
la dimensién o

indicador que esta

cumple con el

criterio)

2. Desacuerdo

El item tiene una relacion tangencial

midiendo. (bajo nivel de /lejana con la dimension.
acuerdo)
3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada
(moderado nivel) | con la dimensibn que se esta

midiendo.

4. Totalmente de | EI item se encuentra esti
Acuerdo (alto relacionado con la dimension que
nivel) esta midiendo.

RELEVANCIA 1. No cumple El item puede ser eliminado sin que

El item es esencial
0 Iimportante, es
debe

incluido.

decir ser

con el criterio

se vea afectada la medicién de la

dimensioén.

2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero
otro item puede estar incluyendo lo
gue mide éste.

3. Moderado El item es relativamente importante.

nivel




4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser

incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,

asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

Primera dimensioén: Valoracion

Objetivos de la Dimension: Mide el cumplimiento de directrices

importantes a seguir durante el procedimiento de valoracion.

Observaciones

DIMENSION ; Relevanci /
Item Claridad Coherencia )
a Recomendacio
nes
1. Informay explicar al
paciente y familiar sobre el
procedimiento
2. Proporciona apoyo
psicolégico al paciente y
familiar
Valoracion

3. Lavado de manos.

4. Consentimiento informado

5. Valoracion del paciente
oncologico: valoracion de

enfermeria




6.Toma de peso y talla del

paciente

7. Calculo de superficie

corporal

8. Toma de signos vitales

9. Revisa historias clinica

prescripcion médica

10. Valora presencia o
ausencia de alergia

11. Chequeo de confirmacion
del DX

12. Chequeo de etapificacion

de la enfermedad

13. Revision de los resultados

de examenes de laboratorio

14. Revisioén del protocolo que

recibira el paciente

15. Revision del tiempo de
administracion y volumenes a

administrar

16. Recepcion de pacientes

17. Verifica la via de
administracion de la

quimioterapia

18. Administra la medicacion

pre quimioterapia




19. Medidas de barrera'y
técnica séptica en la

preparacion de medicamentos

Segunda dimensién: Administracion de medicamentos
e Objetivos de la Dimension: Mide el cumplimiento de directrices

importantes a seguir a la hora de administrar medicamentos.

_ ) ) Relevanci
DIMENSION Item Claridad Coherencia

Observaciones

/

a Recomendacio

nes

20. Lavado de manos

21. Usar medidas de barrera
(guantes, bata, gafas,

mascarilla).

de enfermeria

medicamentos 33 “Monitorea signos vitales

al paciente

24. Verifica la presencia de
efectos secundarios al

tratamiento

25. Revision del tiempo de
administracion y volumenes

a administrar

26. Valoracion de signos de

extravasacion cada 4h.

27. Informa al meédico

anomalias




Tercera dimensidn: Control medico

e Objetivos de la Dimensién: Mide el cumplimiento del control médico del

paciente a el paciente.

Observaciones
/

DIMENSION ftem Claridad Coherencia | Relevancia )
Recomendacio
nes

28. Monitoriza y registra los
signos vitales
29. Evalla respuesta
inmediata y mediata a la
guimioterapia

Control :

) 30. Revisa los resultados de
medico

examenes de laboratorio pos

guimioterapia

31. Registra el procedimiento
realizado en el expediente

clinico

32. Da indicaciones sobre el

proximo tratamiento

33. Refuerza indicaciones al
paciente y familiar sobre los

cuidados del paciente en casa

Quinto Martinez Cielo Judith

Cl: 0912651999

Firma del evaluador




Informacién Personal

Identificacién:
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Impeimir Informacion

MARTINEZ QUINTO CIELO JUDITH

FEMENINO

ECUADOR
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ESPECIALISTAEN
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ONCOLOGICA
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Evaluacion por juicio de expertos (EXPERTO 3)

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
Cuestionario Administracién en quimioterapia. La evaluacion del instrumento
es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al
area investigativa como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Jarrin Alvarez Ménica Guicela

Grado profesional: Maestria ( X )
Doctor ()

Area de Formaciéon Licenciada en Enfermeria

académica: Especialista en direccion estratégica de salud

Areas de experiencia Enfermera

profesional: Gerente

Institucién donde Hospital Oncolégico de Guayaquil.

labora:
Tiempo de experiencia 2 a4 afos ( x )
profesional en el area: Mas de 5 afios ( )

Dotacién de un equipamiento de salud en el
Experienciaen parque Bicentenario como elemento de
Investigacion fortalecimiento de la nueva centralidad

Psicométrica: metropolitana en el sector norte.

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
c. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

3. DATOS DEL CUESTIONARIO DE ADMINISTRACION EN
QUIMIOTERAPIA

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de Administracion en quimioterapia



Autores:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:

Significacion:

Medina Heleno Luis; Salazar Plua Angela

Individual o colectiva

Entre 20 minutos a 25 minutos

profesionales de Salud.

Consta de 33 items y sus respuestas estan disefiadas de
acuerdo al formato Likert son del 1 al 2, identificando si

cumple o no con lo propuesto.

4. SOPORTE TEORICO

DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA

Sub escala

(dimensiones)

Definicién

Cuestionario de
Administracion

en quimioterapia

Valoracion

medica

Se hace mediante la planificacion, donde se
recolecta, selecciona y organiza la informacion

sobre la salud del paciente.

Administraciéon de

medicamentos

Se define como el procedimiento mediante el
cual se le proporciona un farmaco por medio del
personal de salud al paciente por diferentes

vias de administracion.

Control medico

Es la vigilancia o supervicion sobre las

condiciones medicas del paciente.

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario de Administracién en

guimioterapia de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de

los items segun corresponda.

Categoria

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

1. No cumple

con el criterio

El item no es claro.




El item se | 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
comprende modificaciones o una modificacion
facilmente, es muy grande en el uso de las palabras
decir, su sintactica de acuerdo con su significado o por
y semantica son la ordenacion de las mismas.
adecuadas. 3. Moderado Se requiere una modificacion muy
nivel especifica de algunos de los términos
del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacion légica con la
El item tiene | desacuerdo (no | dimension.

relacion légica con
la dimensién o

indicador que esta

cumple con el

criterio)

2. Desacuerdo

El item tiene una relacién tangencial

midiendo. (bajo nivel de /lejana con la dimension.
acuerdo)
3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada
(moderado nivel) | con la dimensibn que se esta

midiendo.

4. Totalmente de | EI item se encuentra esti
Acuerdo (alto relacionado con la dimensién que
nivel) esta midiendo.

RELEVANCIA 1. No cumple El item puede ser eliminado sin que

El item es esencial
0 Iimportante, es
debe

incluido.

decir ser

con el criterio

se vea afectada la medicién de la

dimension.

2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero
otro item puede estar incluyendo lo
gue mide éste.

3. Moderado El item es relativamente importante.

nivel




4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser

incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,

asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

Primera dimensioén: Valoracion

Objetivos de la Dimension: Mide el cumplimiento de directrices

importantes a seguir durante el procedimiento de valoracion.

DIMENSION

item

] ) Relevanci
Claridad Coherencia

Observaciones

/

a Recomendacio

nes

Valoracion

1. Informay explicar al
paciente y familiar sobre el

procedimiento

2. Proporciona apoyo
psicoldgico al paciente y

familiar

3. Lavado de manos.

4. Consentimiento informado

5. Valoracion del paciente
oncologico: valoracion de

enfermeria




6.Toma de peso y talla del

paciente

7. Calculo de superficie

corporal

8. Toma de signos vitales

9. Revisa historias clinica

prescripcion médica

10. Valora presencia o
ausencia de alergia

11. Chequeo de confirmacion
del DX

12. Chequeo de etapificacion

de la enfermedad

13. Revision de los resultados

de examenes de laboratorio

14. Revisioén del protocolo que

recibira el paciente

15. Revision del tiempo de
administracion y volumenes a

administrar

16. Recepcion de pacientes

17. Verifica la via de
administracion de la

quimioterapia

18. Administra la medicacion

pre quimioterapia




19. Medidas de barrera'y
técnica séptica en la

preparacion de medicamentos

Segunda dimensién: Administracion de medicamentos
e Objetivos de la Dimension: Mide el cumplimiento de directrices

importantes a seguir a la hora de administrar medicamentos.

_ ) ) Relevanci
DIMENSION Item Claridad Coherencia

Observaciones

/

a Recomendacio

nes

20. Lavado de manos

21. Usar medidas de barrera
(guantes, bata, gafas,

mascarilla).

de enfermeria

medicamentos 33 “Monitorea signos vitales

al paciente

24. Verifica la presencia de
efectos secundarios al

tratamiento

25. Revision del tiempo de
administracion y volumenes

a administrar

26. Valoracion de signos de

extravasacion cada 4h.

27. Informa al meédico

anomalias

Tercera dimensiéon: Control medico




e Objetivos de la Dimensién: Mide el cumplimiento del control médico del

paciente a el paciente.

Observaciones
/

DIMENSION item Claridad Coherencia | Relevancia
Recomendacio
nes

28. Monitoriza y registra los
signos vitales
29. Evalla respuesta
inmediata y mediata a la
guimioterapia

Control :

) 30. Revisa los resultados de
medico

examenes de laboratorio pos

guimioterapia

31. Registra el procedimiento
realizado en el expediente

clinico

32. Da indicaciones sobre el

préximo tratamiento

33. Refuerza indicaciones al
paciente y familiar sobre los

cuidados del paciente en casa

Jarrin Alvarez Ménica Guicela

Cl: 0929279479

Firma del evaluador




Informacion Personal

Identificacion: 0914788146 - =
Imprimir Informacion

Nombres:  JARRIN ALVAREZ MONICA GUICELA

Género:  FEMENINO

Macionalidad: ECUADOR

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Institucién d ) .
Titulo i Tipo Recanocido Por Nimera de Registro Fecha de Registro Observacian
Educacién Superior

SPECIALISTA EM

EbF:;:_ET ! UNIVERSIDAD DE I 1008-08-675114 2008-05-14
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ONCOLOGICA

D_F;OI\-V-_EFL\.}\:E?\S:\ UNIVERSIDAD
E:;::‘i ”L_f L_:: ,  TECNICAPARTICULAR Maciona 1031-03-327887 2003-01-03
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SALUD

ESPEC ISTAEN

GEREI Y UNNERSIDAD

PL. N TECNICA PARTICULAR Macionz 1031-07-655234 2007-07-30

ESTRATEGICAEN DE LOJA

SALUD

Encuesta de Administracion en quimioterapia

Escala

1= NO CUMPLE

2= S| CUMPLE

ESCALA

N ENCUESTA DE ADMINISTRACION EN QUIMIOTERAPIA 1 2

VALORACION

Informa y explicar al paciente y familiar sobre el procedimiento

Proporciona apoyo psicologico al paciente y familiar

Lavado de manos.

Consentimiento informado

Valoracién del paciente oncolégico: valoracion de enfermeria

Toma de peso y talla del paciente

Calculo de superficie corporal

Toma de signos vitales

O 0 Nl O O | W| N|

Revisa historias clinica prescripcion médica




10 | Valora presencia 0 ausencia de alergia

11 | Chequeo de confirmacion del DX

12 | Chequeo de etapificacion de la enfermedad

13 | Revisién de los resultados de examenes de laboratorio

14 | Revision del protocolo que recibira el paciente

15 | Revisién del tiempo de administracion y volumenes a
administrar

16 | Recepcion de pacientes

17 | Verifica la via de administracion de la quimioterapia

18 | Administra la medicacion pre quimioterapia

19 | Medidas de barrera y técnica séptica en la preparacion de
medicamentos

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

20 | Lavado de manos

21 | Usar medidas de barrera (guantes, bata, gafas, mascarilla).

22 | Valoracion de enfermeria

23 | Monitorea signos vitales al paciente

24 | Verifica la presencia de efectos secundarios al tratamiento

25 | Revision del tiempo de administracion y volumenes a
administrar

26 | Valoracién de signos de extravasacion cada 4h.

27 | Informa al médico anomalias

CONTROL MEDICO

28 | Monitoriza y registra los signos vitales

29 | Evalua respuesta inmediata y mediata a la quimioterapia

30 | Revisa los resultados de exdmenes de laboratorio pos
guimioterapia

31 | Registra el procedimiento realizado en el expediente clinico

32 | Da indicaciones sobre el préximo tratamiento

33 | Refuerza indicaciones al paciente y familiar sobre los cuidados

del paciente en casa




INFORME DE EVIDENCIA DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL
INSTRUMENTO

|.  FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: Encuesta de administracion en quimioterapia
Autores del instrumento: Medina Heleno Luis; Salazar Plua Angela
Adaptacion: Lindao Céaceres, Shirley Dioselina
Afo:2021
Procedencia: Guayaquil
Ambito de aplicacion: Individual y colectiva
Areas que explora: Caracteristicas sociodemogréaficas, actividades del
profesional de enfermeria pre-quimioterapia, durante la administracion
quimioterapia y pos-quimioterapia

Tabla 2

Evidencia de validez de contenido de la encuesta de administracion en
guimioterapia

DIMENSIONES JUECES CLARIDAD RELEVANCIA COHERENCIA

iITEMS IAA IAA IAA
1 1,00 1,00 0,92

2 1,00 1,00 1,00

3 1,00 0,92 0,92

4 1,00 1,00 1,00

5 1,00 0,83 1,00

6 0,92 1,00 0,67
Valoracién ! 0.92 1.00 1.00
8 0,92 1,00 1,00

9 1,00 1,00 1,00
10 1,00 1,00 1,00
11 0,92 1,00 1,00
12 1,00 0,92 1,00
13 1,00 1,00 0,92
14 1,00 1,00 1,00



15 1,00 0,92 1,00

16 1,00 1,00 1,00

17 0,92 1,00 1,00

18 0,92 1,00 1,00

19 1,00 1,00 1,00

20 0,92 1,00 1,00

21 1,00 1,00 0,83

22 1,00 0,83 1,00

Administracion 23 0,92 1,00 1,00
de medicamentos 24 0,92 1,00 1,00
25 1,00 1,00 1,00

26 0,92 1,00 0,83

27 0,92 1,00 0,92

28 1,00 1,00 1,00

29 1,00 0,83 0,83

Control medico 30 1,00 092 1,00
31 1,00 1,00 0,92

32 1,00 0,92 1,00

33 1,00 1,00 1,00

M 0,97 0,97 0,96

Nota: IAA: indice de acuerdo de Aiken

Para la evidencia de validez de contenido se realiz6 la evaluacion por juicio de 3
expertos que emitieron su valoracion en claridad, coherencia y relevancia,
observandose que el 100 % tiene un indice de acuerdo de Aiken superior a .90,
lo cual evidencia que dichos reactivos cuentan con evidencia de validez de

contenido para ser incluidos en la escala de evaluacion de estrés laboral.
Il. EVIDENCIA DE CONFIABILIDAD

Tabla 3

Evidencia de Confiabilidad del cuestionario de Administracion en quimioterapia

Escala N° M (DE) a w
Escala Global 33 1.38 (0.20) .857 .865
Valoracion 19 1.35(0.19) .733 762




Administracion de 8 1.43 (0.27) .690 .710
medicamentos

Control médico 6 1.42 (0.27) .509 .553
Nota: a: Coeficiente alfa de Cronbach; w: Coeficiente Omega Mc
Donald

En la tabla 3 referido al andlisis de confiabilidad por consistencia interna de la
escala de administracion en quimioterapia, se observan valores aceptables de

fiabilidad tanto en la dimension global como en las dimensiones especificas.



BASE DE DATOS DE VALIDEZ DEL PRIMER INSTRUMENTO DE ADMINISTRACION EN QUIMIOTERAPIA

DIMENSIONES JUECES CLARIDAD edia RELEVANCIA Media COHERENCIA Media  |DIMENSIONES JUECES |CLARIDAD|RELEVANCIA|COHERENCIA)
ITEMS |JUEZ 1| JUEZ 2|JUEZ 3 WJUEZ 1JUEZ ZUUEZ 7 JUEZ 1[JUEZ 2JUEZ 3 ITEMS UV AIKEN | UVAIKEN | UV AIKEN
T ) 4 ) ) ] ] 4 ) ) 3 ) ] 1 1,00 1,00 0,92
i 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 1,00 1,00 1,00
i 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 1,00 0,92 0,92
1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 1,00 1,00
1 5 4 4 4 4 4 2 4 3 4 4 4 4 5 1,00 0,83 1,00
! 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 2 2 3 & 0,92 1,00 0,67
i 7 3 4 g g 4 4 4 g 4 4 4 g 7 0,92 1,00 1,00
i 2 ) 3 g g 4 4 4 4 4 4 4 g g 0,92 1,00 1,00
i 9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 g 1,00 1,00 1,00
Valoracion | 10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 Valoracion 10 1,00 1,00 1,00
] 11 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 11 0,92 1,00 1,00
i 12 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 12 1,00 0,92 1,00
1 13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 13 1,00 1,00 0,92
] 14 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 14 1,00 1,00 1,00
| 15 g 4 g g 4 4 3 g 4 4 4 g 15 1,00 0,92 1,00
i 16 ) 4 g g 4 4 4 4 4 4 4 g 16 1,00 1,00 1,00
i 17 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 17 0,92 1,00 1,00
i 12 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 12 0,92 1,00 1,00
! 13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 13 1,00 1,00 1,00
] 20 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 20 0,92 1,00 1,00
; 21 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 3 21 1,00 1,00 0,83
Administracion i 22 2 2 2 2 A z z Z 2 2 2 2 Administracion 22 SO0 bt LD
de 1 23 g 3 g g 4 4 4 g 4 4 4 g de 23 0,92 1,00 1,00
medicamenmsi 24 ) 4 3 g 4 4 4 4 4 4 4 g medicamentos 24 0,92 1,00 1,00
i 25 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 25 1,00 1,00 1,00
1 26 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 26 0,92 1,00 0,23
i 27 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 7 0,92 1,00 0,92
1 28 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 1,00 1,00 1,00
] 29 4 4 4 4 4 2 4 3 4 2 4 3 29 1,00 0,83 0,83
Control mmimi 30 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 . 30 1,00 0,92 1,00
1 31 g 4 g g 4 4 4 g 3 4 4 g 31 1,00 1,00 0,92
! 32 g 4 g g 3 4 4 g 4 4 4 g 32 1,00 0,92 1,00
____________ 1 33 4 4 4 4 4 4 4 4 4 l 4 4 3 1,00 1,00 1,00
0,97 0,97 0,36

[ L.
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Guayaquil, 27 de octubre 2022
Constancia

Por medio de la presente dejo constancia que la Lic. Shirley Dioselina Lindao
Caceres con C I: 0919336271 realizo su frabajo de investigacion sobre ia,
EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE ADMINISTRACION
DE QUIMIOTERAPIA EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UN
HOSPITAL ONCOLOGICO DE GUAYAQUIL 2022, en nuestra institucion donde se
le brindo todas las facilidades y colaboracion del personal administrativo, sanitario
y usuarios pacientes.

Se entrega la presente CONSTANCIA para fines que el interesado considere
conveniente.

Atentame

B, Lilis Unfilis Loon Mg
ENFER OCENTE
Reg. 1 31-07-661844
SOLCA GUAYAQUIL
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MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CASTILLO HIDALGO EFREN GABRIEL, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "EVALUACION DEL
CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL ONCOLOGICO DE
GUAYAQUIL, 2022", cuyo autor es LINDAO CACERES SHIRLEY DIOSELINA, constato
gue la investigacion tiene un indice de similitud de 25.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 15 de Enero del 2023
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