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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar si un programa de capacitacion
mejora la calidad de atencién del servicio de braquiterapia de un Hospital de
Guayaquil, 2023. La investigacion fue de tipo aplicada, el disefio fue
experimental, preexperimental, de nivel explicativa y de corte longitudinal. La
muestra estuvo constituida por 15 enfermeras, se aplico el cuestionario de
calidad de atencion al servicio. En los resultados se evidencia que el programa
aplicado ha tenido un efecto positivo en la mejora de la calidad en la atencion
humana que brinda el personal de enfermeria a los pacientes que se someten
a tratamiento de braquiterapia. Lo que se demuestra con una (sig.=,009 < 5%).
Con un valor de (sig.=,017<0.05) se puede observar que el programa aplicado
si ha mejorado la atencion oportuna que el personal de enfermeria les brinda a
los pacientes que estan por someterse al tratamiento de braquiterapia. Se
concluye que el programa educativo aplicado si ha mejorado la atencién del
personal de enfermeria que se les brinda a los pacientes que hacen uso del

servicio de braquiterapia. Demostrado por una (sig.= ,016 < 0.05).

Palabras clave: Programa de capacitacion, atencién del servicio de

braquiterapia, hospital.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine if a training program improves
the quality of care of the brachytherapy service of a Hospital in Guayaquil,
2023. The research was applied, the design was experimental, pre-
experimental, explanatory level and longitudinal cut. . The sample consisted of
15 nurses, the service quality care questionnaire was applied. The results show
that the applied program has had a positive effect on improving the quality of
human care provided by nursing staff to patients undergoing brachytherapy
treatment. What is demonstrated with a (sig.=,009 < 5%). With a value of
(sig.=,017<0.05) it can be seen that the applied program has improved the
timely care that the nursing staff provides to patients who are about to undergo
brachytherapy treatment. It is concluded that the educational program applied
has improved the attention of the nursing staff that is provided to patients who
make use of the brachytherapy service. Demonstrated by one (sig.= .016 <
0.05).

Keywords: Training program, brachytherapy service care.
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l.  INTRODUCCION
La braquiterapia es un procedimiento que implica el tratamiento de

radioterapia en la que se inyectan isétopos radiactivos en o cerca del area
afectada. Se puede usar solo o junto con cirugia, radioterapia externa y
quimioterapia para tratar tumores en varios sitios (Estévez et al., 2018). Es una
terapia exitosa para combatir el cancer de mama, cuello uterino, piel y prostata.
Este método coloca con éxito las fuentes de radiacién precisamente donde esta
el tumor, por lo que la radiaciébn solo impacta en un area muy pequefa
alrededor de la fuente (Freitas et al., 2022).

Segun una nueva investigacion de la Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econdmicos (OCDE), la mala atencion médica obstaculiza el
desarrollo de paises de todos los soportes econdmicos. Recientemente se han
informado numerosos incidentes de diagnosticos incorrectos, errores de
medicacion, atencién inatil o innecesaria, operaciones inseguras y médicos y
enfermeras que carecen de la capacitacion y la experiencia necesarias. El
porcentaje de pacientes hospitalizados que contraen una infeccion tiene altos
niveles en los paises bajos y medios (10 %) y paises de ingresos altos (7 %).
De cada diez personas una en los paises de altos ingresos enfrenta graves
riesgos para su salud debido al tratamiento médico. Para el céancer y las
enfermedades cardiovasculares, por ejemplo, las tasas de supervivencia han
mejorado, aunque, se considera que el deterioro a largo plazo, la incapacidad y
la pérdida de productividad suman miles de millones de doélares al afio como
las repercusiones econdémicas y sociales mas significativas de un tratamiento
inadecuado (Organization World Health, 2018).

En el continente americano una de las causas de muerte es el cancer y
ha causado en 2020 1,4 millones de muertes, presentando un mayor nivel
(47%) en personas de 69 aflos o0 menos. Para el afio 2040, se proyecta que
habrd 6 millones de personas diagnosticadas con cancer, frente a los 4
millones anticipados en 2020. De manera similar, minimizar los factores que
implica un riesgo y que podrian ayudar a prevenir un tercio de los pacientes
con cancer se encuentra, fumar, beber demasiado alcohol, comer mal y no
hacer suficiente ejercicio. En América Latina y el Caribe especificamente

mujeres (56.000 a mas) recibieron un diagnostico de cancer de cuello uterino, y



mas de 28.000 de ellas fallecieron a causa de la afeccion (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2020).

Segun estadisticas de Ecuador, hay 150 casos de cancer en hombres y
165 casos en mujeres por cada 100.000 personas. El cAncer de mama 2787
(18,2 %) y el cancer colorrectal 1123 (7,4 %) en mujeres tienen mayor
incidencia de 1612 (10,6 %) en cancer de cuello uterino, en hombres, de
Préstata 3.322 (26%), 902 (7,1%) colorrectal y 655 (5,1%) leucemia son entre
los mas comunes en la poblacion. Dado que los pacientes con cancer difieren
entre si en sus tipos tipo y etapas de enfermedad, asi como en una serie de
otras variables (psicolégicas, sociales, ambientales, econdmicas vy
demograficas, entre otras) que pueden afectar qué tan bien se percibe que
estan recibiendo una buena atencioén, en este sentido, es importante evaluar a
cada paciente de forma individual al brindar atencion de enfermeria (Alcalde et
al., 2021).

En un Hospital de Guayaquil se observo que le personal de enfermeria
no realiza una atencién personalizada a los pacientes que se les brinda el
servicio de braquiterapia, asimismo, muchos de los pacientes no son tratados
con respeto, no se les brinda la medicacion o asistencia oportunamente. Los
familiares de los pacientes con frecuencia presentaron sus quejan del personal
de enfermeria debido a que estos no cumplian con brindar una atencién segura
donde se minimicen los riesgos de los pacientes. En este sentido, se realizé un
programa de capacitacion en cuidado del personal de enfermeria en pacientes
con braquiterapia con el propésito de mejor su atencién al momento de que se
le realice dicho procedimiento. Con lo mencionado se plantea la siguiente
interrogante ¢De qué manera un programa de capacitacion mejora la calidad
de atencién del servicio de braquiterapia de un Hospital de Guayaquil, 2023?

Se tuvo una justificacion teérica basada en los modelos de Ruiz (2015)
para el programa de capacitacion y de Font et al. (2014) para la variable
calidad de la atencion. De esta manera, se tuvo una fuente de informacion que
se proporcionara a la comunidad cientifica para nuevos estudios. La
justificacion metodoldgica donde se construira un instrumento para medir en el
personal de enfermeria la calidad de la atencion a los pacientes, por lo tanto,
se validara por expertos y se procesara con prueba piloto para la fiabilidad. En

la justificacion practica se busca que las autoridades con los datos que se le
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proporcionen realicen acciones que generalicen la aplicacion del programa en
otras unidades de andlisis con la misma problematica. En la justificacion social
fueron las beneficiadas las enfermeras porque son ellas a quien se les brindara
la capacitacion y reflejen lo que aprendan en una mejor calidad de atencién del
servicio de braquiterapia del Hospital de Guayaquil, 2023. Los objetivos del
estudio seran: Determinar si un programa de capacitacion mejora la calidad de
atencion del servicio de braquiterapia del Hospital de Guayaquil, 2023. En los
objetivos especificos: Determinar si un programa de capacitacion mejora la
dimension atencion humana del servicio de braquiterapia del Hospital de
Guayaquil, 2023. Determinar si un programa de capacitacion mejora la
dimensién atencion oportuna del servicio de braquiterapia del Hospital de
Guayaquil, 2023. Determinar si un programa de capacitacion mejora la
dimension atencion segura del servicio de braquiterapia del Hospital de
Guayaquil, 2023. Determinar si un programa de capacitacion mejora la
dimensién atencién continua del servicio de braquiterapia del Hospital de
Guayaquil, 2023. Como hipétesis general: H1 Un programa de capacitacion
mejora positiva y significativamente la calidad de atencion del servicio de
braquiterapia del Hospital de Guayaquil, 2023.



ll.  MARCO TEORICO
Chile, Ganga et al. (2023) Dado que las salas de radiacién no estan

equipadas para administrar anestesia, esto presenta un problema importante
durante el tratamiento de braquiterapia. El proposito de esta investigacion de
cohorte retrospectiva fue describir la técnica anestésica y evaluar los
problemas relacionados con la anestesia en pacientes que recibieron
braquiterapia bajo anestesia general. Métodos: Desde noviembre de 2019
hasta enero de 2021, se documentaron todos los pacientes de 18 afios en
adelante que recibieron braquiterapia bajo anestesia general. Todos los
detalles demograficos, asi como los detalles sobre la cirugia anestésica y las
dificultades que surgieron de la misma, se recuperaron de la historia clinica del
paciente. Ademas, detallamos nuestra evaluacion preoperatoria, técnicas
anestésicas y protocolos de complicaciones. Resultados: En el periodo de
tiempo cubierto por este articulo, 70 pacientes (de 25 a 75 afios de edad)
recibieron 109 tratamientos de braquiterapia bajo anestesia general. CCU (40
%), el cancer de prostata (33,9 %) y el cancer de endometrio (10,2 %) fueron
los DX mas comunes. La mayor parte de los pacientes de braquiterapia (79,8
%) pudieron caminar después del tratamiento. La anestesia raquidea fue
nuestro método de anestesia preferido el 60,6 % de las veces, y la anestesia
raquidea epidural combinada ocup6 el segundo lugar el 27,5 % de las veces.
En 25 procedimientos, o el 22,9%, surgieron complicaciones relacionadas con
la anestesia. Los efectos adversos mas comunes fueron presion arterial baja
(10,1%) y frecuencia cardiaca lenta (4,6%). Conclusiones: Los pacientes que
reciben braquiterapia tienen la opcion de recibir anestesia regional, espinal,
combinada espinal-epidural o general en el bunker de radiacion.

Espafia, Vieira et al. (2023) Introduccion: El tratamiento del cancer de
préstata con braquiterapia existe desde hace bastante tiempo. El estandar de
atencion existente para la estadificacion y el diagndéstico del cancer de préstata
esta siendo desafiado por el uso de imagenes de resonancia magnética
multiparamétrica (mpMRI). El propdsito de esta investigacion es determinar
cuanto efecto tiene el uso de mpMRI para evaluar la presencia de lesiones
extracapsulares antes de la braquiterapia sobre la recurrencia bioquimica y el

tiempo hasta el nadir en pacientes con cancer de prostata. Métodos: Eche un



vistazo a los 73 pacientes de braquiterapia que participaron en el estudio. Se
tuvieron en cuenta la edad, el PSA inicial, los hallazgos de la estadificacion
local de la RM, el ISUP, el nadir, el tiempo hasta el nadir, el PSA inicial al afio,
el PSA en la recurrencia bioquimica y el tiempo hasta la recurrencia
bioguimica. Hallazgos: La mediana de edad fue de 68 (rango, 51-72) meses de
seguimiento fue de 53 (rango, 30-72 meses). Alrededor del 30,1 % de los
pacientes (n = 22) se sometieron a mpMRI. 99.9 % (n = 20) del grupo de
mpMRI tenia al menos una lesibn sospechosa. Los pacientes que no se
sometieron a mpMRI tuvieron un tiempo mas largo hasta el nadir (27 meses; 3-
64) que aquellos que si lo hicieron (23 meses; 2-48) (p = 0,244). Los pacientes
gue se sometieron a mpMRI tuvieron un nivel de 0,42 ng/mL (0,001-2) en
comparacién con 0,28 ng/mL (0,001-4) en los que no lo hicieron (P = 0,062). La
mediana de seguimiento para el grupo de RM fue de 43 meses (12-72) en
comparacion con 58 meses (30-78) para el grupo sin RMmp (p = 0,456), y la
tasa de recurrencia utilizando los criterios de Phoenix fue del 9 % (n = 2). Los
nameros estaban bastante cerca entre los dos grupos. Nuestros datos sugieren
que la resonancia magnética no afecto la recaida bioquimica, el tiempo hasta el
nadir o el valor del nadir en nuestra serie.

Francia — Paris Talagrand et al. (2023) Cuando se diagnostica y trata a
tiempo, el cancer de endometrio tiene un prondstico favorable y es bastante
frecuente. Estudio que propuso conocer los factores de riesgo, los sintomas de
alerta, los principios del estudio preterapéutico y la terapia es fundamental para
que el clinico (ginecélogo o médico de familia) pueda recomendar el
diagnostico precoz y realizar la investigacibn complementaria requerida.
Recientemente se sugiri6 una categorizacion molecular, que tendria
importantes implicaciones para la terapia. Se presentan los ingredientes para
un plan de tratamiento éptimo para el cancer de endometrio, y los escritores los
analizan todos en este articulo, desde el diagnostico hasta la terapia.

Brasil, Freitas et al. (2022) El articulo fue realizado para evaluar la
contribucion de la braquiterapia a la independencia y el bienestar del CCU. Las
sefioras diagnosticadas con neoplasia uterina fueron incluidas en una
investigacion descriptiva transversal entre diciembre de 2019 y febrero de 2020
en el Centro de Oncologia del Nordeste - Brasil. La eficacia del tratamiento del

cancer de cuello uterino se evalu6 mediante la herramienta Evaluacion
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funcional de la terapia del cancer. Se examinaron la correlacion y las
diferencias de medias entre las subescalas. entre ellos mediante una varianza
de Student. Los resultados del proceso de recopilacion de evidencia se
centraron en temas relacionados con la imagen corporal, la sexualidad y la
incontinencia. El rango de mujeres CCU es de 31 a 49 afios (p=0,004) y de 60
a 75 (p=0,002). Finalmente, abordar el dolor sexual y urinario ayuda en la
deteccion temprana de sintomas relacionados con la braquiterapia y la
adopcién de intervenciones que ayuden a la calidad de vida de las pacientes.

Chile, Solis et al. (2020) La radiaciobn externa con quimioterapia
concurrente, seguida de braquiterapia adaptativa guiada por imagenes
(BTAGI), es un estandar para el tratamiento en pacientes con CCU localmente
avanzado (LACC). El propésito de esta investigacion fue reportar los hallazgos
del procedimiento de resonancia magnética BTAGI del Servicio de Oncologia
de un hospital. Los Métodos evaluados fueron el tamafio del tumor, los
pardmetros dosimétricos y la toxicidad aguda de los pacientes con LACC que
recibieron radioquimioterapia simultanea seguida de TAGI por resonancia
magnética. Los resultados de este estudio examinaron la reduccion de tumores
en 34 personas entre el momento del diagndstico y el inicio de la braquiterapia.
Hubo una tasa de éxito del 100% para los pacientes sometidos a radiacion
externa. Veinticuatro personas se sometieron a tres tratamientos de
braquiterapia. Todos los pacientes recibieron dosis equivalentes totales de > 80
Gy. Se observé una disminuciéon del tumor de méas del 70% en 12 individuos.
Los pacientes con D2cc recibieron dosis equivalentes totales medianas de 73,9
Gy en la vejiga, 65,6 Gy en el recto y 69,1 Gy en el intestino. Hubo un caso de
toxicidad gastrointestinal de grado 3. En cuanto a la toxicidad gastrointestinal
(p=0,33) y genitourinaria (p=0,97), no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los individuos que recibieron dosis totales equivalentes de
85 Gy y los que recibieron dosis inferiores. En conclusion, la braquiterapia
adaptativa guiada por resonancia magnética se puede administrar de manera
segura y efectiva dentro del sistema de salud publica para brindar atencion
estandar de CCLA de acuerdo con las pautas mundiales.

Perd — Lima Gonzales-Montufar et al. (2019) El riesgo de desarrollar
cancer de vagina es bastante minimo. En este articulo, discutimos sobre un

caso clinico donde participd una mujerde 77 afios que aparecid con un
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sangrado vaginal posmenopausico y un diagnostico inicial de CCU. Se
encontré una Ulcera exofitica de 3 x 2 centimetros en la parte superior de la
pared vaginal y se tomo una biopsia. Se demostré que el carcinoma de células
escamosas vaginales se diferenciaba pobremente por patologia. El carcinoma
epidermoide de vagina en la pieza quirdrgica era infiltrante, no queratinizante y
moderadamente diferenciado. Debido a su cercania fisica, reportamos un caso
en el que la confusion entre el cancer de cuello uterino y otra condicion resulté
en un diagnostico erroneo y un mal tratamiento.

México, Ramirez-Patifio et al. (2019) EI objetivo fue detallar los
beneficios y los posibles inconvenientes del uso de braquiterapia ocular como
tratamiento principal o posterior para pacientes con retinoblastoma bilateral.
Después de que la quimioterapia intravenosa, el tratamiento con laser dirigido,
la crioterapia y la radioterapia de haz externo no lograron controlar la neoplasia
en un grupo de niflos con Rb en el Hospital de Nifios de México, se utilizd
braquiterapia ocular con yodo-125 como salvamento ocular. Se incluyeron dos
mujeres y cinco hombres en el recuento final de siete pacientes. La Rb
hereditario afect6 a 2 personas y 6 tenian enfermedad bilateral. El
procedimiento de braquiterapia tuvo éxito en la correccion de tres ojos. En
promedio, estos pacientes fueron seguidos durante 5,35 afios. (media = 6,6,
rango = 3. Cinco de los siete pacientes respondieron bien al tratamiento.
Debido a la persistencia de la neoplasia después del tratamiento con
braquiterapia, dos pacientes tuvieron que someterse a enucleacién. Hubo una
muerte relacionada con la neoplasia en el grupo. Los pacientes con Rb
bilateral que se someten a un tratamiento oncolégico maximo pueden tener la
vista preservada con braquiterapia ocular, como se muestra en este estudio.

Quito - Ecuador Arias et al. (2023) El estudio apoyé en evaluar la
alfabetizacién en cancer oral de los profesores y posgraduados en los afios
2021 y 2022. EIl disefio de la investigacion incluyd observacion, analisis y
muestreo transversal. Lo que corresponde como poblacion fueron profesores y
estudiantes de posgrado de Ecuador; Se seleccionaron 95 como muestra
representativa en base a aquellos que fueron considerados dentro de los
criterios del estudio. La encuesta "Conocimiento sobre el cancer de boca"
Google Forms fue enviada por correo electronico oficial de la institucion y

WhatsApp. Epidemiologia, Etiologia, Diagnostico, Tratamiento, Complicaciones
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y Prevencion conforman las 24 cosas aqui. Los factores independientes fueron
el sexo, el area de especializacion, el nimero de afios después de la
graduacion y la duracion desde el curso anterior de actualizacion sobre el
cancer bucal. Se utilizé6 chi-cuadrado (p 0,05) y el alfa de Cronbach para
examinar los datos en IBM SPSS Statistics para Windows, versién 26.0. Se
encontraron altos niveles de conocimiento (76,8%), bajos niveles de
conocimiento (18,9%) y niveles regulares de conocimiento (4,2%) entre los
estudiantes de posgrado e instructores para todos los aspectos del cancer oral
(epidemiologia, etiopatogenia, diagnostico, terapia, secuelas). y prevencion). El
género, el area de especializacion y la cantidad de afios pasados en la fuerza
laboral después de la universidad no tuvieron impacto en qué tan bien las
personas entendieron el cancer oral.

Guayaquil Educador, Ledesma et al.(2023) Este estudio se basé en
datos recopilados de revistas cientificas en linea entre el afio 2022 y febrero
de 2023. La inspeccion visual de la piel ya sea por el propio paciente o por un
experto médico, es el tnico método de deteccidon aprobado para el cancer de
piel. Esta bibliografia se compil6 como parte de un proyecto de investigacion
tipico, y sus autores dieron preferencia al uso de fuentes publicadas en los
altimos cinco afios. Sin embargo, no excluyeron las fuentes que seguian siendo
relevantes después de realizar el estudio. El siguiente paso es una biopsia, en
la que se toma un trozo de piel con una lesion sospechosa para su analisis.
Reduce el riesgo de contraer cancer de piel manteniéndose alejado del sol
durante largos periodos de tiempo. Evite las cabinas de bronceado a toda costa
y planifiqgue actividades al aire libre para la noche o temprano en la mafana,
cuando los niveles de rayos UV son mas bajos.

Ecuador, Piedad & Buestan (2020) ElI sangrado uterino anormal en
mujeres de mediana edad. El propésito de este articulo es concientizar a
mujeres de 40 a 59 afos que acuden a la consulta externa de un hospital por
problemas de sangrado menstrual y menopausico. Un estudio descriptivo y
estudio transversal de 200 individuos de 40 a 59 afios que presentaron
anomalias menstruales y/o sangrado posmenopausico en la consulta de
climaterio y menopausia. Hiperpolimenorrea (35,0%), amenorrea (15,6%) y
metrorragia (15,0%) fueron los problemas mensuales mas comunes en mujeres

perimenopausicas; sin embargo, los examenes ginecolégicos no mostraron
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cambios en el 81,9% de estas mujeres. Se observé sangrado de inicio tardio en
mujeres posmenopausicas, con la mayoria de los cambios ocurriendo en el
compartimento medio (37,5 % de los casos) y atrofia vaginal (32,5 %). Se
encontraron tasas de prevalencia de endometrio proliferativo (23,1% de
mujeres perimenopausicas) y endometrio secretor (13,1% de mujeres
perimenopausicas). Las causas mas comunes de sangrado anormal en
mujeres posmenopausicas son los polipos endometriales (25,0 %) y el
endometrio atréfico (20,0 %). Ademas de la terapia quirdrgica (28,9 %) y la
extirpacion de poélipos (35,0 %), el 31,3 % de las mujeres perimenopausicas y
el 30,0 % de las posmenopausicas empleaban a menudo la conducta
expectante. Conclusiones: el sangrado posmenopausico debido a pdlipos y
atrofia endometriales fue la causa mas comun de preocupacion, y el
tratamiento expectante fue mas frecuente entre las mujeres mas jovenes que
experimentan la perimenopausia.

La invasividad es un sello distintivo del cancer, que resulta de la
acumulacion de células aberrantes debido a su multiplicacion rapida e
incontrolada tanto dentro como fuera de sus 6rganos de origen y debido a fallas
en los sistemas de muerte celular natural (Goyzueta, 2020). Dado que la
experiencia fisica y emocional de cada persona es diferente e impredecible, el
papel de la enfermera de oncologia no es Unicamente técnico y requiere una
excelente conexion enfermera-paciente (Gallegos-Alvarado, 2008). En este
sentido, los pacientes con cancer y sus seres queridos han elogiado
abrumadoramente el cuidado de enfermeria (Vela-Ruiz et al., 2020), porgue ha
adoptado criterios de seguridad/calidad basados en la evidencia de no lesionar
y garantizar un cuidado cercano y humanizado (De Calvo y Sepulveda-Carrillo,
2017). Para lograr este objetivo, se persiguen estandares de calidad en el
personal de enfermeria (Febré et al.,, 2018) y el desarrollo de las funciones
asistenciales, mediante la aplicacion de un enfoque cientifico que permita el
tratamiento e identificacion de las respuestas humanas (Ortells & Paguina,
2012) y la determinacion del impacto de sus servicios en el desarrollo fisico,

psicosocial y espiritual del paciente (Font et al., 2014).

La naturaleza sistematica del proceso de cuidado de enfermeria se

ejemplifica por su progresién desde la etapa inicial de recopilacion de



informacion (evaluacion) a través de las etapas posteriores de diagndstico
(planificacion e implementacion) y evaluacion (revision) (Sanabria-Jara y
Lizano-Pérez, 2017). La enfermeria es un proceso en evolucion porque los
requisitos de atencion de las personas cambian con el tiempo y varian en
intensidad segun factores como su entorno, la naturaleza de su enfermedad y
los servicios que requieren (Miranda et al., 2019). Por lo tanto, es apropiado
porque se usa durante un tiempo limitado junto con una estrategia de atencion
personalizada que se puede ajustar o mantener a la luz de los requisitos

cambiantes del receptor (Reina, 2010).

Para la variable programa de capacitacion se realizara la capacitacion
del personal de enfermeria en cuidados de pacientes sometidos a braquiterapia
por lo que se tomara como base el modelo propuesto por Ruiz (2015) quien
refiere que el personal de enfermeria debe poseer conocimientos
especializados sobre el procedimiento de braquiterapia y cOmo esta
intervencidon afecta significativamente en el paciente su calidad de vida para
poder ofrecer una atencion adecuada y adaptada a las demandas de este tipo
de pacientes. Ademas, debe proporcionar informaciébn veraz sobre el
procedimiento y realizar un plan de cuidados previo a la intervencion,
comenzando por la acogida e informacion en la consulta inicial y continuando
con los cuidados durante la hospitalizacion y las oportunas recomendaciones al
alta. Para su estudio considera las siguientes dimensiones: Cuidados antes la
braquiterapia, el paciente sera recibido y atendido tan pronto como llegue a la
unidad de hospitalizacién, el personal de enfermeria para conectar la
participacion del paciente en la terapia debe explicar todo el método al paciente
durante todo este tiempo. Esto es especialmente importante porque este
proceso provoca agitacion, ansiedad e inquietud en el paciente. La
comunicacion con este tipo de pacientes, su familia y el personal médico es
crucial en esta etapa porque el diagndstico de cancer a menudo conlleva una
serie de problemas psicosociales. Por lo tanto, es crucial construir canales de
comunicacion que la apoyen para enfrentarlos y gestionarlos, asi como para
poder crear un plan de atencién adecuado. El personal de enfermeria podra
brindar apoyo emocional al paciente y a la familia durante todo el procedimiento

gracias a estos canales de contacto (Ruiz, 2015). Cuidados durante la
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intervencion, cuando se trata del cuidado periimplantario, es crucial dejar al
paciente en la postura correcta para la intervencién y monitorear sus signos
vitales para asegurar que las semillas se planten correctamente. La enfermera
brinda asistencia al preparar al médico para la radioterapia colocandose un
delantal de plomo, un protector de tiroides y un dosimetro de mufieca o anillo
en un ambiente estéril. Para estandarizar la atencién en todo el hospital, las
enfermeras documentan todos los procedimientos y posibles problemas en la
base de datos de enfermeria del quir6fano una vez que el implante se ha
colocado con éxito (Ruiz, 2015). Cuidados después de la braquiterapia,
Después de un procedimiento de implante, los pacientes pueden presentar
nuevos sintomas, lo que requiere un nuevo régimen de atencion de enfermeria.
Para garantizar el maximo nivel de seguridad a estos pacientes, es
fundamental crear un plan de cuidados homogéneo con el objetivo de unificar
criterios de actuacion. El objetivo de este proyecto basado en enfermeria es
proporcionar una secuencia de cuidados individualizados para el paciente, y
esto a su vez requiere un entorno seguro en el que se pueden realizar cuatro
diagndsticos: proteccion inadecuada antes y después de la cirugia, infeccién
relacionada con el procedimiento invasivo, y trauma vascular causado por el

catéter venoso periférico (Ruiz, 2015).

Para la variable calidad de atencion del servicio de braquiterapia, es
necesario definir cierta terminologia, en este sentido, los indicadores de
atenciéon eficaz, segura y centrada en el usuario muestran estandares en la
calidad de la atencion brindada. Esto hace que su garantia sea un requisito
absoluto en los centros de atencidbn médica, especialmente en aquellos que
atienden a pacientes que se someten a procedimientos médicos
particularmente complejos (Urgell-Cuevas et al., 2023). La mayoria de los
pacientes y expertos de salud coinciden en que la calidad en la atencion de
salud es su cualidad mas preciada (Zambrano-Arias y Vera-Rodri-guez, 2020).
Por lo tanto, el estdndar de la atencién es una caracteristica cada vez mas
apreciada por todas las partes involucradas en los hospitales (Gens et al.,
2009). En este sentido, la amplitud de los servicios de salud es donde la calidad
se define como la ausencia de deficiencias y la satisfaccion de las necesidades

de los usuarios en todos los ambitos (incluidas las consideraciones de costo-

11



beneficio) (Garcia-Vicuia et al., 2014). El cuidado de enfermeria, en particular,
tiene una connotacion Unica dentro de la industria del cuidado de la salud, ya
gue se basa en una estrecha relacion entre la enfermera y el individuo que

recibe el cuidado (Zarza, 2007).

Para el estudio de la variable calidad de atencién del servicio de
braquiterapia nos guiaremos del modelo propuesto por Font et al. (2014) quien
refiere que es la atencion que el equipo de enfermeria brinda con la mayor
calidad de atencion especializada al paciente, la familia y la comunidad, al
mismo tiempo que brinda atencion de calidad a los pacientes que reciben
quimioterapia. La calidad asistencial es la consecuencia de hacer lo correcto,
asi como la percepcion de la organizacion por parte de los pacientes. Para el
estudio e la variable considera las siguientes dimensiones: La atencion humana
incluye, entre otras cosas, la atencion individualizada, la identificacion del tono
de voz, la identificacion del personal y la educacién sobre los estandares del
departamento (Font et al., 2014). Hoy en dia, las enfermeras se preocupan
mucho por garantizar que sus pacientes sean tratados con respeto en todo
momento y que se les proporcione un ambiente propicio para el descanso y la
recuperacion (Franco, 2020; Gutiérrez, 2017). Atencidon oportuna: Tras la
seleccion previa de prioridades en funcién de la clasificacion del paciente de
acuerdo con la urgencia de la demanda de atencién de la enfermera, la
atencion adecuada es aquella que debe prestarse en el momento preciso y
adecuado. Teniendo en cuenta cosas como el tiempo de espera, el nivel de
atencion y la administracion de medicamentos, entre otras cosas (Font et al.,
2014). Atencién segura: El cuidado seguro requiere que cada paciente sea
tratado con los menores riesgos posibles mediante practicas eficaces y
suficientes del personal de enfermeria y el uso de equipos y materiales en buen
estado de funcionamiento (Font et al., 2014). En este sentido, la instalacion
fisica debe estar libre de riesgos y/o dafios para la proteccion y seguridad de
los pacientes, personal y visitantes (Rocha et al., 2021). Debido a su
enfermedad, la persona enferma tiene mas probabilidades de sufrir accidentes
y lesiones, y su fisico se ve afectado con frecuencia, lo que ralentiza sus
actividades tipicas (Lozano et al., 2013; Texeira et al., 2018). Como resultado,

las personas corren el riesgo de tropezarse al caminar o perder el equilibrio si
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lo hacen sobre una superficie irregular. Es posible que tenga una menor
resistencia a las infecciones, lo que lo hace mas vulnerable a los microbios
ambientales virulentos (Burgos M, 2019). En este sentido, el personal de
enfermeria es el principal responsable de la seguridad del paciente, por lo que,
debe ser consciente de los posibles riesgos y tomar todas las precauciones
razonables para evitar percances (Miriam et al., 2016). Atencion continua:
Durante la duracion del tratamiento, se proporciona atencién continua. En esta
vision, el personal de enfermeria brinda cuidados continuos al paciente; por
tanto, el tratamiento integral no debe interrumpirse por circunstancias ajenas,
siendo uno de los derechos del paciente exigir una continuidad asistencial
suficiente que abarque los distintos campos de actuacion, cuidadora y

preventiva (Sanso et al., 2000).
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lI.LMETODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de investigacion

El estudio sera de tipo aplicado, debido a que en su naturaleza se
encuentra resolver o encontrar estrategias de solucion a una problemética que
se desarrolla y afecta a la sociedad, por lo tanto, se busca aplicar un programa
de capacitacion al personal de enfermeria de un Hospital de Guayaquil, con el
propésito de mejorar la calidad en la atencion a pacientes que padecen de
cancer y se someten al procedimiento de braquiterapia. Para Valderrama
(2015) son estudios que contribuyen a la sociedad con una solucion a una
determinada problematica y que parten o nacen de un estudio basico..

Asimismo, el disefio serd experimental porque manipulan variables para
ver su efecto en otra, en este sentido, se manipula la variable independiente
(programa de capacitacion) para recoger informacion que permita determinar si
ha sido efectivo o no en mejorar la calidad de la atencion del personal de
enfermeria en pacientes con cancer. Asimismo, tendra un alcance
preexperimental donde se evidencia solo un grupo que servira para realizar el
experimento, en estes sentido, no se considerara uno de control. Respecto al
nivel serd explicativo porque busca explicar y dar a conocer cudles son las
causas o efectos que genera una variable (programa de capacitacion) sobre la
otra (calidad del servicio de atencion). De igual manera, el estudio sera
longitudinal debido a que existiran momentos distintos donde se recoja la
informacion de la aplicacion del programa e instrumento de medicion. El
enfoque del estudio serad cuantitativo donde se realiza inicialmente una
categorizacion de las variables para hacer valoraciones numéricas y apoyarse
en la estadistica con el propdsito de contrastar las hipotesis y brindar datos
confiables sobre el estudio. Es decir, el estudio estara enfocado principalmente
en obtener resultados numéricos. Para Carrasco, (2019) es un enfoque que
utiliza la matematica para arribar a resultados en una investigacion.

Se plantea el disefio que explica un estudio de alcance preexperimental

Grupo Pretest Experto Postest

Enfermeras o1 Programa de 02
capacitacion
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Donde:

G = (Personal de enfermeria)
O1= Pretest

X = Programa

O2= Postest

3.2Variables y operacionalizacion
Variable independiente: programa de capacitacion

Definicion conceptual

Ruiz (2015) refiere que el personal de enfermeria debe poseer
conocimientos especializados sobre el procedimiento de braquiterapia y como
esta intervencion afecta significativamente en el paciente su calidad de vida
para poder ofrecer una atencién adecuada y adaptada a las demandas de este
tipo de pacientes. Ademas, debe proporcionar informacion veraz sobre el
procedimiento y realizar un plan de cuidados previo a la intervencion,
comenzando por la acogida e informacion en la consulta inicial y continuando
con los cuidados durante la hospitalizacién y las oportunas recomendaciones al

alta.
Definicion conceptual

Se contara con un programa de capacitacion en cuidados del paciente
con cancer y que se somete al proceso de braquiterapia, en este sentido, el
programa estara orientado a mejora la calidad en el servicio que se brinda por

parte del personal de enfermeria este tipo de pacientes.
Indicadores
Se realizara un programa de capacitacion
Variable dependiente: calidad de atencidon del servicio de braquiterapia
Definicion conceptual

Font et al. (2014) refiere que es la atencién que el equipo de enfermeria
brinda con la mayor calidad de atencion especializada al paciente, la familia y

la comunidad, al mismo tiempo que brinda atencion de calidad a los pacientes
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qgue reciben quimioterapia. La calidad asistencial es la consecuencia de hacer
lo correcto, asi como la percepcion de la organizacion por parte de los

pacientes.
Definicion operacional

Para medir la variable se realiz6 a través de un cuestionario que fue
elaborado en funcion al modelo tedrico de Font et al. (2014) y que contempla la

atencién humana, oportuna, continua y segura.
Indicadores

Como indicadores se tendra atencion individualizada, comunicacion,
orientacién, respeto, administracion de medicamentos, demanda de atencion,
tiempo de espera, riesgo, seguridad, proteccion, duracidon del tratamiento,

cuidados permanentes.
Escala de medicion

Ordinal (Siempre, a veces, nunca)

3.3Poblacion, muestray muestreo

3.3.1 Poblacioén
El estudio fue llevado a cabo con una muestra de 15 enfermeras de un

Hospital de Guayaquil que se dedican a la atencién de personas que padecen
de cancer y que acuden al nosocomio por diferentes tratamientos. En este
sentido, se utilizd todo el universo poblacional con el que se cuenta
convirtiendo la muestra en una poblacién muestral.

Respecto a los criterios de inclusion se permitira a personal de
enfermeria que acredite por lo menos encontrase trabajando minimo seis
meses. Asimismo, se incluyd al personal para que firme su consentimiento

informado. En los criterios de exclusion no se aplica ninguno.

3.3.2 Muestreo
La muestra ha sido seleccionada sin utilizar la aleatoriedad, en este

sentido, es el investigador que con su criterio las elige, por lo tanto, se utilizé un

muestreo no probabilistico por conveniencia. Para Caballero et al. (2018) son
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muestreos que no utilizan la estadistica o formulas que seleccionen la muestra

de estudio.

3.3.3 Unidad de anélisis
Personal de enfermeria que atiende pacientes sometidos a
braquiterapia.

3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para obtener comprender el comportamiento del personal de enfermeria
sobre la calidad en el servicio de atencion que se presta a pacientes
oncologicos en el Hospital se ha utilizado la técnica de la observacién, que es
una herramienta que permite al investigador observar el comportamiento de la
unidad de andlisis y recoger informacién relevante para el estudio. Para medir a
la variable calidad de la atencién del servicio se elaborara un cuestionario, que
tendra varias opciones de respuesta es decir se utilizé la escala de Likert, su
aplicacion serd de manera grupal o individual en un espacio de 10 minutos.
Para determinar su validez fue necesario que cinco jueces lo revisen y sus
valoraciones se procesaron con la V Aiken con un valor de 0.91, para la
confiabilidad se utiliz6 un piloto de prueba para obtener informacién y
procesarla con el coeficiente de Alpha de Cronbach con un valor de ,813 para
conocer su fiabilidad entes de aplicarlo.

Para la variable independiente fue elaborado un programa de
capacitaciéon en cuidados a pacientes con cancer y que se someten a la
braquiterapia, dirigido al personal de enfermeria y articulado a mejora su

atencion a los pacientes.

3.5Procedimientos
Se han realizados varios procedimientos desde elegir el lugar donde se

iba a desarrollar el estudio, conocer la problematica para determinar las
variables, conociendo estos contexto, la escuela de posgrado realizo la entrega
de una carta que sirvid como presentacion para solicitar los permisos que
conllevaron a la ejecucion del trabajo, primero se socializo un cronograma de
actividades donde se escribieron las fechas y hora de la ejecucién del pretest,
postest y la ejecucién del programa, también se informé del consentimiento
informado a cada uno de los participantes para firma que acredite su

participacion de manera autbnoma. Se realizaron otras gestiones para
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aplicacion del instrumento a la prueba piloto recibiendo la autorizacion para

dicho proceso.

3.6Método de analisis de datos
Para presentar los andlisis estadisticos del procesamiento de la

informacion recepcionada en los instrumentos, se utilizo la estadistica describa
que permitio realizar la comparacion de los niveles de las variables y
dimensiones demostrando la efectividad del programa, ademas presento las
frecuencias y porcentajes en graficos y tablas, también para conocer la
normalidad de las dimensiones y la variable problemas se aplicé Shapiro-Wilk.
Brindando un tratamiento para elegir de acuerdo con los resultados de
normalidad con que estadigrafo se trabajé la estadistica para la contrastacion

de las hipoétesis y obtener una respuesta a la pregunta de investigacion.

3.7Aspectos éticos

La investigacion se realiz6 considerado un conjunto de principios éticos
que se pusieron en practica desde el inicio del estudio, cada uno de los
participantes firmo el consentimiento informado después de explicar el
propdsito del mismo, las opiniones recibidas en el pretest y postest se
mantuvieron en anonimato, se puso en practica el principio de la justicia, las
personas que colaboraron recibieron un trato justo y respetuoso, principio de la
autonomia, las personas participaron de la investigacion sin ninguna presion,
es decir, fueron ellos quienes decidieron ser parte del estudio. Asimismo, se
han analizados varios articulos de diferentes revistas de alto impacto que han
permitido el desarrollo del estudio, por lo tanto, los autores han sido citados y
referenciado en la tesis erizando las normas vigentes de redaccion APA 7

edicion.
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IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos

Tabla 1
Descriptivo calidad de atencion del servicio de braquiterapia
Alto Medio Bajo Total
Variables Prueba fi % fi % fi % fi %

Calidad de atencion Preftest 3 20% 2 13.3% 10 66.7% 15 100%
del servicio de

braquiterapia | C>/1€St 13 86.7% 2 133% 0 0% 15 100%

Nota: Pre y Postest calidad de atencion del servicio de braquiterapia.

En la tabla se puede evidenciar que el pre y postest marcan una diferencia
significativa en sus valores descriptivos, es decir, en funcidén a las respuestas
se ubica el pretest 66.7% en nivel bajo y el Postest 86.7% nivel alto. Estos
resultados permiten establecer que la aplicacién del programa de capacitacion
dirigido a mejorar la atencion de los usuarios que se someten a braquiterapia
ha influido significativamente en la mejora de la atencion por parte del personal

de enfermeria.
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Tabla 2
Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Calidad de atencion del servicio de
braquiterapia 890 B 012
D1-atencién/humana ,819 15 ,025
D2-atencién/oportuna , 782 15 ,028
D3-atencion/segura ,861 15 ,018
D4-atencién/continua ,853 15 ,022

Nota: Distribucién de variable/dimensiones

Con una muestra menor a 50 la aplicacion de la prueba de Shapiro-Wilk
muestra que las dimensiones estudiadas y la variable tienen una distribucion no

normal, por lo que, se utilizo la Prueba de Rangos de Wilcoxon.

Regla de decision:

Sip =>,05 se acepta HO o se rechaza si es lo contrario.
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Hipotesis general

Hi: Un programa de capacitacion mejora positiva y significativamente la calidad

de atencién del servicio de braquiterapia de un Hospital de Guayaquil, 2023.

Tabla 3
Resultados de la calidad de atencion del servicio de braquiterapia.

Rangos
N° X >
CASB/pos-test — Rangos negativos 0?2 0,00 0,00
CASB/pre-test Rangos positivos 13P 4,89 55,00
Empates 2°¢
Total 15

a. CASB/pos-test < CASB/pre-test

b. CASB/pos-test > CASB/pre-test
c. CASB/pos-test = CASB/pre-test

Tabla 4
Significancia de la calidad de atencion del servicio de braquiterapia.

Estadisticos de prueba?

CASB/pos-test —
CASB/pre-test

V4 -2,425bP
Sig. asintotica (bilateral) ,016
a. Wilcoxon

b. Basada en rangos negativos.

Se ha tenido una sig.= ,016 < 0.05; estableciéndose que el programa educativo
aplicado si ha mejorado la atencion del personal de enfermeria que se les

brinda a los pacientes que hacen uso del servicio de braquiterapia.
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Hipotesis especifica 1

Hi: Un programa de capacitacion mejora positiva y significativamente la
atencion humana del servicio de braquiterapia de un Hospital de Guayaquil,
2023.

Tabla 5
Resultados de la dimension atencion humana
Rango
N° X >

Atenc.humana/Post - Rangos negativos 02 0,00 00,00
Atenc.humana/Pret Rangos positivos 14° 5,25 40,00

Empates 1°

Total 15

a. Atenc.humana/Post < Atenc.humana/Pret

b. Atenc.humana/Post > Atenc.humana/Pret
c. Atenc.humana/Post = Atenc.humana/Pret

Tabla 6
Significancia de la dimension Atencion humana.

Estadisticos de prueba?
Atenc.humana/Post -

Atenc.humana/Pret

Z -2,030P
Sig. asintotica (bilateral) ,009
a. Wilcoxon

b. Basada en rangos negativos.

La sig.=,009 < 5%, por lo tanto, se determina que el programa aplicado ha
tenido un efecto positivo en la mejora de la calidad en la atencion humana que
brinda el personal de enfermeria a los pacientes que se someten a tratamiento

de braquiterapia.
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Hipotesis especifica 2

Hi: Un programa de capacitacion mejora positiva y significativamente la
atencion oportuna del servicio de braquiterapia de un Hospital de Guayaquil,

2023.

Tabla 7
Resultados de la dimensién atencién oportuna
Rango
N° X >

Atenc.oportuna/Post - Rangos negativos 02 0,00 00,00
Atenc.oportuna/Pret Rangos positivos 13° 4,36 53,00

Empates 2¢

Total 15

a. Atenc.oportuna/Post < Atenc.oportuna/Pret

b. Atenc.oportuna/Post > Atenc.oportuna/Pret
C. Atenc.oportuna/Post = Atenc.oportuna/Pret

Tabla 8
Significancia de la dimension calidad atencion oportuna.

Estadisticos de prueba?
Atenc.oportuna/Post -

Atenc.oportuna/Pret

Z -2,503
Sig. asintotica (bilateral) ,017
a. Wilcoxon

b. Basada en rangos negativos.

Los datos de la prueba evidencian una sig.=,017<0.05; con lo que se establece
qgue el programa aplicado si ha mejorado la atencién oportuna que el personal

de enfermeria les brinda a los pacientes que estan por someterse al

tratamiento de braquiterapia.
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Hipotesis especifica 3

Hi: Un programa de capacitacibon mejora positiva y significativamente la

atencién segura del servicio de braquiterapia de un Hospital de Guayaquil,

2023.
Tabla 9
Resultados de la calidad de atencién oportuna
Rango
N° X >

Atenc.segura/Post- Rangos negativos 02 0,00 00,00
Atenc.segura/Pret Rangos positivos 14° 4,28 48,00

Empates 1°

Total 15

a. Atenc.segura/Post < Atenc.segura/Pret

b. Atenc.segura/Post > Atenc.segura/Pret
C. Atenc.segura/Post = Atenc.segura/Pret

Tabla 10
Significancia de la dimension atencion oportuna.

Estadisticos de prueba?
Atenc.segura/Post -
Atenc.segura/Pret

Z -2,428P
Sig. asintotica (bilateral) ,013
a. Wilcoxon

b. Basada en rangos negativos.

La (sig. = ,013<5%) permite concluir que el programa de capacitacion mejora la

atencion segura que el personal de enfermeria les brinda a los pacientes que

asisten al area de braquiterapia para recibir su tratamiento.
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Hipodtesis especifica 4

Hi: Un programa de capacitacion mejora positiva y significativamente la
atencion continua del servicio de braquiterapia de un Hospital de Guayaquil,
2023.

Tabla 11
Resultados de la calidad de atencion continua

Rango
N° X >
Aten.continua/Post - Rangos negativos 02 0,00 00,00
Aten.continua/Pret Rangos positivos 13° 5,22 42,00
Empates 2¢
Total 15

a. Aten.continua/Post < Aten.continua/Pret

b. Aten.continua/Post > Aten.continua/Pret

c. Aten.continua/Post = Aten.continua/Pret

Tabla 12
Significancia de la dimension atencion continua.

Estadisticos de prueba?
Aten.continua/Post -

Aten.continua/Pret

Z -2,890P
Sig. asintotica (bilateral) ,022
a. Wilcoxon

b. Basada en rangos negativos.

El valor de la sig.=,022<5%, lo que demuestra que, el programa educativo
aplicado al personal de enfermeria ha mejorado la calidad de la atencion
continua a los pacientes que se someten al tratamiento para el cancer con

braquiterapia.
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V. DISCUSION

El objetivo general planteado es determinar si un programa de
capacitacion mejora la calidad de atencion del servicio de braquiterapia de un
Hospital de Guayaquil, 2023. En este sentido, el resultado establece que el
programa educativo aplicado si ha mejorado la atencion del personal de
enfermeria que se les brinda a los pacientes que hacen uso del servicio de
braquiterapia. Al haber obtenido un valor de sig.=,016 < 0.05. Coincidiendo con
Ganga et al. (2023) quien determin6é que la mayor parte de los pacientes de
braquiterapia (79,8 %) pudieron caminar después del tratamiento. La anestesia
raquidea fue nuestro método de anestesia preferido el 60,6 % de las veces, y la
anestesia raquidea epidural combinada ocup6 el segundo lugar el 27,5 % de
las veces. Talagrand et al. (2023) propusieron los ingredientes para un plan de
tratamiento 6ptimo para el cancer de endometrio, desde el diagndstico hasta la
terapia. Ledesma et al.(2023) sostienen que el cancer de piel se reduce con el
cuidado y la no exposicién a la luz solar en horas que la radicacion UV es
dafiina para la salud. Freitas et al. (2022) examinaron la correlacion y las
diferencias de medias entre la subescala mediante una varianza de Student.
Los resultados del proceso de recopilacion de evidencia se centraron en temas
relacionados con la imagen corporal, la sexualidad y la incontinencia. El rango
de mujeres CCU es de 31 a 49 afios (p=0,004) y de 60 a 75 (p=0,002).
Finalmente, abordar el dolor sexual y urinario ayuda en la deteccién temprana
de sintomas relacionados con la braquiterapia y la adopcion de intervenciones
que ayuden a la calidad de vida de las pacientes. Solis et al. (2020) la
braquiterapia adaptativa guiada por resonancia magnética se puede administrar
de manera segura y efectiva dentro del sistema de salud publica para brindar
atencion estandar de CCLA de acuerdo con las pautas mundiales. Ramirez-
Patifio et al. (2019) quienes encontraron que debido a la persistencia de la
neoplasia después del tratamiento con braquiterapia, dos pacientes tuvieron
gue someterse a enucleacion. Hubo una muerte relacionada con la neoplasia
en el grupo. Los pacientes con Rb bilateral que se someten a un tratamiento
oncoloégico maximo pueden tener la vista preservada con braquiterapia ocular,
como se muestra en este estudio. Teodricamente, se coincide con lo

manifestado por Sanabria-Jara y Lizano-Pérez (2017) quienes refieren que la
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naturaleza sistematica del proceso de cuidado de enfermeria se ejemplifica por
su progresion desde la etapa inicial de recopilacion de informacion (evaluacion)
a través de las etapas posteriores de diagnéstico (planificacion e
implementacion) y evaluacidon (revisién). La enfermeria es un proceso en
evolucion porque los requisitos de atencion de las personas cambian con el
tiempo y varian en intensidad segun factores como su entorno, la naturaleza de
su enfermedad y los servicios que requieren (Miranda et al., 2019). Por lo tanto,
es apropiado porque se usa durante un tiempo limitado junto con una estrategia
de atencién personalizada que se puede ajustar o mantener a la luz de los
requisitos cambiantes del receptor (Reina, 2010). Es asi como los indicadores
de atencion eficaz, segura y centrada en el usuario muestran estandares en la
calidad de la atencion brindada. Esto hace que su garantia sea un requisito
absoluto en los centros de atencién médica, especialmente en aquellos que
atienden a pacientes que se someten a procedimientos médicos
particularmente complejos (Urgell-Cuevas et al., 2023). La mayoria de los
pacientes y expertos de salud coinciden en que la calidad en la atencion de
salud es su cualidad mas preciada (Zambrano-Arias y Vera-Rodri-guez, 2020).
Por lo tanto, el estdndar de la atencién es una caracteristica cada vez mas
apreciada por todas las partes involucradas en los hospitales (Gens et al.,
2009). En este sentido, la amplitud de los servicios de salud es donde la
calidad se define como la ausencia de deficiencias y la satisfaccion de las
necesidades de los usuarios en todos los ambitos (incluidas las
consideraciones de costo-beneficio) (Garcia-Vicufa et al., 2014). El cuidado de
enfermeria, en particular, tiene una connotacion Unica dentro de la industria del
cuidado de la salud, ya que se basa en una estrecha relacion entre la
enfermera y el individuo que recibe el cuidado (Zarza, 2007). Font et al. (2014)
refieren que es la atencion que el equipo de enfermeria brinda con la mayor
calidad de atencion especializada al paciente, la familia y la comunidad, al
mismo tiempo que brinda atencion de calidad a los pacientes que reciben
quimioterapia. La calidad asistencial es la consecuencia de hacer lo correcto,

asi como la percepcion de la organizacién por parte de los pacientes.

En el objetivo especifico 1 determinar si un programa de capacitacion

mejora la dimension atencion humana del servicio de braquiterapia de un
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Hospital de Guayaquil, 2023. Se encontr6 como resultado que el programa
aplicado ha tenido un efecto positivo en la mejora de la calidad en la atencion
humana que brinda el personal de enfermeria a los pacientes que se someten
a tratamiento de braquiterapia. Comprobado con una (sig.=,009 < 5%), se
coincide con Ganga et al. (2023) donde la mayor parte de los pacientes de
braquiterapia (79,8 %) pudieron caminar después del tratamiento. La anestesia
raquidea fue nuestro método de anestesia preferido el 60,6 % de las veces, y la
anestesia raquidea epidural combinada ocup6 el segundo lugar el 27,5 % de
las veces. En 25 procedimientos, o el 22,9%, surgieron complicaciones
relacionadas con la anestesia. Los efectos adversos mas comunes fueron
presién arterial baja (10,1%) y frecuencia cardiaca lenta (4,6%). Conclusiones:
Los pacientes que reciben braquiterapia tienen la opcién de recibir anestesia
regional, espinal, combinada espinal-epidural o general en el bunker de
radiacion. Vieira et al. (2023) el propdésito de esta investigacion es determinar
cuanto efecto tiene el uso de mpMRI para evaluar la presencia de lesiones
extracapsulares antes de la braquiterapia sobre la recurrencia bioquimica y el
tiempo hasta el nadir en pacientes con cancer de préstata. Talagrand et al.
(2023) refiere que cuando se diagnostica y trata a tiempo, el cancer de
endometrio tiene un prondstico favorable y es bastante frecuente. Estudio que
propuso conocer los factores de riesgo, los sintomas de alerta, los principios
del estudio preterapéutico y la terapia es fundamental para que el clinico
(ginecélogo o médico de familia) pueda recomendar el diagndéstico precoz y
realizar la investigacion complementaria requerida. Recientemente se sugirio
una categorizacion molecular, que tendria importantes implicaciones para la
terapia. Se presentan los ingredientes para un plan de tratamiento éptimo para
el cancer de endometrio, y los escritores los analizan todos en este articulo,
desde el diagnéstico hasta la terapia. Freitas et al. (2022) en su articulo para
evaluar la contribucion de la braquiterapia a la independencia y el bienestar del
CCU. Las sefioras diagnosticadas con neoplasia uterina fueron incluidas en
una investigacion descriptiva transversal entre diciembre de 2019 y febrero de
2020 en el Centro de Oncologia del Nordeste - Brasil. La eficacia del
tratamiento del cancer de cuello uterino se evalu6 mediante la herramienta
Evaluacion funcional de la terapia del cancer. Se examinaron la correlacion y

las diferencias de medias entre las subescalas. entre ellos mediante una
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varianza de Student. Los resultados del proceso de recopilacion de evidencia
se centraron en temas relacionados con la imagen corporal, la sexualidad y la
incontinencia. El rango de mujeres CCU es de 31 a 49 afos (p=0,004) y de 60
a 75 (p=0,002). Finalmente, abordar el dolor sexual y urinario ayuda en la
deteccion temprana de sintomas relacionados con la braquiterapia y la
adopcion de intervenciones que ayuden a la calidad de vida de las pacientes.
Tedricamente, se coincide con Ruiz (2015) quien pone de manifiesto los
cuidados antes de la braquiterapia donde el paciente serd recibido y atendido
tan pronto como llegue a la unidad de hospitalizacion, el personal de
enfermeria para conectar la participacion del paciente en la terapia debe
explicar todo el método al paciente durante todo este tiempo. Esto es
especialmente importante porque este proceso provoca agitacion, ansiedad e
inquietud en el paciente. La comunicacion con este tipo de pacientes, su familia
y el personal médico es crucial en esta etapa porque el diagndstico de cancer a
menudo conlleva una serie de problemas psicosociales. Por lo tanto, es crucial
construir canales de comunicacion que la apoyen para enfrentarlos y
gestionarlos, asi como para poder crear un plan de atencion adecuado. El
personal de enfermeria podra brindar apoyo emocional al paciente y a la familia
durante todo el procedimiento gracias a estos canales de contacto. Asimismo,
se coincide con Font et al. (2014) quien refiere que la atencién humana incluye,
entre otras cosas, la atencion individualizada, la identificacion del tono de voz,
la identificacion del personal y la educacion sobre los estandares del
departamento (Font et al., 2014). Hoy en dia, las enfermeras se preocupan
mucho por garantizar que sus pacientes sean tratados con respeto en todo
momento y que se les proporcione un ambiente propicio para el descanso y la

recuperacion (Franco, 2020; Gutiérrez, 2017).

En el segundo objetivo especifico determinar si un programa de
capacitacion mejora la dimension atencion oportuna del servicio de
braquiterapia de un Hospital de Guayaquil, 2023. Los resultados muestran que
el programa aplicado si ha mejorado la atencion oportuna que el personal de
enfermeria les brinda a los pacientes que estan por someterse al tratamiento
de braquiterapia. Lo que se demuestra con una (sig.=,017<0.05), coincidiendo

con Gonzales-Montufar et al. (2019) quien discute en su estudio sobre un caso
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clinico donde participé una mujer de 77 afios que apareciéo con un sangrado
vaginal posmenopausico y un diagndstico inicial de CCU. Se encontré0 una
Ulcera exofitica de 3 x 2 centimetros en la parte superior de la pared vaginal y
se tomd una biopsia. Se demostré que el carcinoma de células escamosas
vaginales se diferenciaba pobremente por patologia. El carcinoma epidermoide
de vagina en la pieza quirdrgica era infiltrante, no queratinizante y
moderadamente diferenciado. Debido a su cercania fisica, reportamos un caso
en el que la confusion entre el cancer de cuello uterino y otra condicion resultd
en un diagndostico errébneo y un mal tratamiento. Por su parte, Ramirez-Patifio
et al. (2019) en su estudio detalla los beneficios y los posibles inconvenientes
del uso de braquiterapia ocular como tratamiento principal o posterior para
pacientes con retinoblastoma bilateral. Después de que la quimioterapia
intravenosa, el tratamiento con laser dirigido, la crioterapia y la radioterapia de
haz externo no lograron controlar la neoplasia en un grupo de nifios con Rb en
el Hospital de Nifios de México, se utilizdé braquiterapia ocular con yodo-125
como salvamento ocular. Se incluyeron dos mujeres y cinco hombres en el
recuento final de siete pacientes. La Rb hereditario afectd a 2 personas y 6
tenian enfermedad bilateral. El procedimiento de braquiterapia tuvo éxito en la
correccion de tres ojos. En promedio, estos pacientes fueron seguidos durante
5,35 afios. (media = 6,6, rango = 3. Cinco de los siete pacientes respondieron
bien al tratamiento. Debido a la persistencia de la neoplasia después del
tratamiento con braquiterapia, dos pacientes tuvieron que someterse a
enucleacion. Hubo una muerte relacionada con la neoplasia en el grupo. Los
pacientes con Rb bilateral que se someten a un tratamiento oncolégico maximo
pueden tener la vista preservada con braquiterapia ocular, como se muestra en
este estudio. Tedricamente, Ruiz (2015) sostiene es importante el cuidados
durante la intervencion, cuando se trata del cuidado periimplantario, es crucial
dejar al paciente en la postura correcta para la intervencion y monitorear sus
signos vitales para asegurar que las semillas se planten correctamente. La
enfermera brinda asistencia al preparar al médico para la radioterapia
colocandose un delantal de plomo, un protector de tiroides y un dosimetro de
mufieca o anillo en un ambiente estéril. Para estandarizar la atencion en todo el
hospital, las enfermeras documentan todos los procedimientos y posibles

problemas en la base de datos de enfermeria del quir6fano una vez que el
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implante se ha colocado con éxito (Ruiz, 2015). Asimismo, tras la seleccién
previa de prioridades en funcién de la clasificacion del paciente de acuerdo con
la urgencia de la demanda de atencion de la enfermera, la atencion adecuada
es aquella que debe prestarse en el momento preciso y adecuado. Teniendo en
cuenta cosas como el tiempo de espera, el nivel de atencién y la administracion

de medicamentos, entre otras cosas (Font et al., 2014).

En el tercer objetivo especifico determinar si un programa de
capacitacion mejora la dimension atencion segura del servicio de braquiterapia
de un Hospital de Guayaquil, 2023. Teniendo como resultados que el programa
de capacitacion mejora la atencion segura que el personal de enfermeria les
brinda a los pacientes que asisten al area de braquiterapia para recibir su
tratamiento. Demostrado con una (sig. = ,013<5%). Lo que coincide con Freitas
et al. (2022) el articulo fue realizado para evaluar la contribucién de la
braquiterapia a la independencia y el bienestar del CCU. Las seforas
diagnosticadas con neoplasia uterina fueron incluidas en una investigacion
descriptiva transversal entre diciembre de 2019 y febrero de 2020 en el Centro
de Oncologia del Nordeste - Brasil. La eficacia del tratamiento del cancer de
cuello uterino se evalu6 mediante la herramienta Evaluacion funcional de la
terapia del cancer. Se examinaron la correlacion y las diferencias de medias
entre las subescalas. entre ellos mediante una varianza de Student. Los
resultados del proceso de recopilaciébn de evidencia se centraron en temas
relacionados con la imagen corporal, la sexualidad y la incontinencia. El rango
de mujeres CCU es de 31 a 49 afios (p=0,004) y de 60 a 75 (p=0,002).
Finalmente, abordar el dolor sexual y urinario ayuda en la deteccion temprana
de sintomas relacionados con la braquiterapia y la adopcién de intervenciones
gue ayuden a la calidad de vida de las pacientes. Por su parte, Solis et al.
(2020) sostiene que la radiacidbn externa con quimioterapia concurrente,
seguida de braquiterapia adaptativa guiada por imagenes (BTAGI), es un
estandar para el tratamiento en pacientes con CCU localmente avanzado
(LACC). EIl propésito de esta investigacion fue reportar los hallazgos del
procedimiento de resonancia magnética BTAGI del Servicio de Oncologia de
un hospital. Los Métodos evaluados fueron el tamafio del tumor, los parametros

dosimétricos y la toxicidad aguda de los pacientes con LACC que recibieron
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radioquimioterapia simultanea seguida de TAGI por resonancia magnética. Los
resultados de este estudio examinaron la reduccion de tumores en 34 personas
entre el momento del diagndstico y el inicio de la braquiterapia. En conclusion,
la braquiterapia adaptativa guiada por resonancia magnética se puede
administrar de manera segura y efectiva dentro del sistema de salud publica
para brindar atenciéon estandar de CCLA de acuerdo con las pautas mundiales.
Tedricamente, Ruiz (2015) sostiene que es necesario los cuidados después de
la braquiterapia, considerando que después de un procedimiento de implante,
los pacientes pueden presentar nuevos sintomas, lo que requiere un nuevo
régimen de atencion de enfermeria. Para garantizar el maximo nivel de
seguridad a estos pacientes, es fundamental crear un plan de cuidados
homogéneo con el objetivo de unificar criterios de actuacion. El objetivo de este
proyecto basado en enfermeria es proporcionar una secuencia de cuidados
individualizados para el paciente, y esto a su vez requiere un entorno seguro en
el que se pueden realizar cuatro diagnosticos: proteccién inadecuada antes y
después de la cirugia, infeccién relacionada con el procedimiento invasivo, y
trauma vascular causado por el catéter venoso periférico. Por su parte, Font et
al. (2014) sostiene que la atencion que el equipo de enfermeria brinda con la
mayor calidad de atencidn especializada al paciente, la familia y la comunidad,
al mismo tiempo que brinda atencion de calidad a los pacientes que reciben
quimioterapia. La calidad asistencial es la consecuencia de hacer lo correcto,
asi como la percepciéon de la organizacién por parte de los pacientes. En este
sentido, la atencion segura se refiere al cuidado seguro y que cada paciente
sea tratado con los menores riesgos posibles mediante practicas eficaces y
suficientes del personal de enfermeria y el uso de equipos y materiales en buen
estado de funcionamiento (Font et al., 2014). En este sentido, la instalaciéon
fisica debe estar libre de riesgos y/o dafios para la proteccién y seguridad de
los pacientes, personal y visitantes (Rocha et al., 2021). Debido a su
enfermedad, la persona enferma tiene mas probabilidades de sufrir accidentes
y lesiones, y su fisico se ve afectado con frecuencia, lo que ralentiza sus
actividades tipicas (Lozano et al., 2013; Texeira et al., 2018). Como resultado,
las personas corren el riesgo de tropezarse al caminar o perder el equilibrio si
lo hacen sobre una superficie irregular. Es posible que tenga una menor

resistencia a las infecciones, lo que lo hace mas vulnerable a los microbios
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ambientales virulentos (Burgos M, 2019). En este sentido, el personal de
enfermeria es el principal responsable de la seguridad del paciente, por lo que,
debe ser consciente de los posibles riesgos y tomar todas las precauciones

razonables para evitar percances (Miriam et al., 2016).

En el cuarto objetivo especifico determinar si un programa de
capacitacibn mejora la dimension atencién continua del servicio de
braquiterapia de un Hospital de Guayaquil, 2023. Los resultados muestran que
el programa educativo aplicado al personal de enfermeria ha mejorado la
calidad de la atencion continua a los pacientes que se someten al tratamiento
para el cancer con braquiterapia. Demostrado con (sig.=,022<5%), lo que
coincide con Freitas et al. (2022) encontrando que los resultados del proceso
de recopilacion de evidencia se centraron en temas relacionados con la imagen
corporal, la sexualidad y la incontinencia. El rango de mujeres CCU es de 31 a
49 afios (p=0,004) y de 60 a 75 (p=0,002). Finalmente, abordar el dolor sexual
y urinario ayuda en la deteccién temprana de sintomas relacionados con la
braquiterapia y la adopcion de intervenciones que ayuden a la calidad de vida
de las pacientes. Tedricamente, se coincide con SansoO et al. (2000) quien
sostiene que la atencion continua durante la duracion del tratamiento de
braquiterapia, se proporciona atencion continua. En esta vision, el personal de
enfermeria brinda cuidados continuos al paciente; por tanto, el tratamiento
integral no debe interrumpirse por circunstancias ajenas, siendo uno de los
derechos del paciente exigir una continuidad asistencial suficiente que abarque

los distintos campos de actuacion, cuidadora y preventiva (Sanso et al., 2000).
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VI. CONCLUSIONES

. Se concluye que el programa educativo aplicado si ha mejorado la atencion
del personal de enfermeria que se les brinda a los pacientes que hacen uso

del servicio de braquiterapia. Demostrado por una (sig.= ,016 < 0.05).

. Se determino que el programa aplicado ha tenido un efecto positivo en la
mejora de la calidad en la atencion humana que brinda el personal de
enfermeria a los pacientes que se someten a tratamiento de braquiterapia.

Lo que se demuestra con una (sig.=,009 < 5%).

. Con un valor de (sig.=,017<0.05) se puede observar que el programa
aplicado si ha mejorado la atencidén oportuna que el personal de enfermeria
les brinda a los pacientes que estan por someterse al tratamiento de

braquiterapia.

. Se determino que el programa de capacitacion mejora la atencion segura
que el personal de enfermeria les brinda a los pacientes que asisten al area

de braquiterapia para recibir su tratamiento. Con una (sig. = ,013<5%).

. Se concluye que el programa educativo aplicado al personal de enfermeria
ha mejorado la calidad de la atencién continua a los pacientes que se
someten al tratamiento para el cancer con braquiterapia. Determinado por
una (sig.=,022<5%).

34



VIl.  RECOMENDACIONES

. A las autoridades tener en consideracion el éxito de la investigacién que
dio lugar a la solucion del problema en cuanto a la atencién que brinda el
personal de enfermeria. Asimismo, exponer los resultados del estudio en
otras areas que permitan tomar la misma metodologia para capacitar al
personal en temas de indole laboral que permitan actualizarse en temas

de su competencia.

. Al jefe de departamento de enfermeria concientizar a los enfermeros (as)
a trasmitir a su pacientes seguridad, empatia con el objetivo de
demostrar el lado humano que estan preocupados por ellos, que

entienden su dolor, sus miedos y su esperanza de seguir con vida.

. Al jefe de éarea realizar supervisiones a los ambientes donde se atienden
los pacientes con el objetivo de conocer si cumplen las condiciones para
a una atencién oportuna y de calidad, asimismo, verificar que, si se
cumplen con materiales, instrumentos necesarios para cubrir las

necesidades de los pacientes

. Al personal de enfermeria prepararse para cualquier eventualidad de su
competencia, por lo tanto, mantenerse actualizados en temas
relacionados con sus funciones como: los sintomas que pueden
presentar los pacientes después del tratamiento, la alimentacion que

debe de recibir, etc.

. Al personal de enfermeria realizar un monitoreo a diario a todos los
pacientes para evitar cualquier recaida que puedan poner en riesgo su
vida, asimismo, ser solidarios con ellos debido a los cambios que
presentan producto de la enfermedad que les afecta su estado

emocional y fisico.
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ANEXOS

Anexo 1: Tabla de operacionalizacion de variables

VARIABLE
DE ESTUDIO

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES ESCALA DE MEDICION

Programa de
capacitacion

Ruiz (2015) refiere que el personal de
enfermeria debe poseer conocimientos
especializados sobre el procedimiento de
braquiterapia y cémo esta intervencion
afecta significativamente en el paciente
su calidad de vida para poder ofrecer
una atencion adecuada y adaptada a las
demandas de este tipo de pacientes.
Ademaés, debe proporcionar informacion
veraz sobre el procedimiento y realizar
un plan de cuidados previo a la
intervencion, comenzando por la acogida
e informaciéon en la consulta inicial y
continuando con los cuidados durante la
hospitalizacion y las oportunas
recomendaciones al alta.

Se contard  con un
programa de capacitacion
en cuidados del paciente
con cancer y que se somete
al proceso de braquiterapia,
en este sentido, el
programa estara orientado a
mejora la calidad en el
servicio que se brinda por

Cuidados antes de
la braquiterapia

Cuidados durante
la intervencién

Cuidados después
de la braquiterapia

Capacitacion

Calidad de
atencion  del
servicio de
braquiterapia

Font et al. (2014) refiere que es la
atencién que el equipo de enfermeria
brinda con la mayor calidad de atencion
especializada al paciente, la familia y la
comunidad, al mismo tiempo que brinda
atencion de calidad a los pacientes que
reciben quimioterapia. La calidad
asistencial es la consecuencia de hacer
lo correcto, asi como la percepcion de la
organizacion por parte de los pacientes.

parte del personal de
enfermeria este tipo de
pacientes.

Para su estudio de

desarroll6 una prueba de
habilidades matematicas.

Atencién humana

Atencién individualizada

Comunicacién

Orientacion

Respeto

Atencién oportuna

Administraciéon de

medicamentos Ordinal

Demanda de la atencién

Tiempo de espera

Atencidn segura

Riesgos

Seguridad

Proteccion

Atencién continua

Duracion del tratamiento

Cuidados permanentes




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL SERVICIO DE

El presente instrumento pretende medir la calidad de atencién en base a sus declaraciones sinceras.

Instrucciones.

Instrucciones

BRAQUITERAPIA

® Por favor, desarrolle todos los reactivos.
® El desarrollo de esta ficha tiene una duracién de 15 minutos.
® Para calificar cada reactivo, utilice las opciones de respuesta que se encuentra a la derecha del cuestionario.

Ejecucion
Siempre A Nunca
Dimensién N° items veces
3 2 1
1 Los médulos de salud respondieron rapidamente a las
consultas de los pacientes.
Se le brind6 el tiempo adecuado para resolver dudas o
2 inquietudes sobre su enfermedad del paciente
3 ¢ Fue tratado respetuosa y amablemente?
Atencion humana , | EI personal respondi6 las preguntas del paciente de
manera clara y precisa sobre los pasos a seguir.
Recibié la orientacion de tratamiento, tiempo,
5 reacciones adversas y uso adecuado de los
medicamentos recetados
¢ Crees que nuestro horario de trabajo es conveniente
6 para el paciente?
7 El personal respondié rédpidamente a la necesidad de
Atencién oportuna atencion médica del paciente.
8 ¢ Qué tan facil fue para el paciente encontrar el lugar
dentro de nuestras instalaciones?
¢Con qué frecuencia el paciente recibe informacién y
9 orientacion de su estado de salud?
Atencion segura 10 | El paciente tuvo algiin problema para reservar un turno
La atencién general brindada por nuestro personal
11 | médico fue excelente
12 | Siempre la atencion es rapida en el hospital
13 Los tramites que realizan los pacientes son de fécil
acceso
14 Los servicios que brinda el hospital superan las
expectativas de los pacientes
15 ¢ Qué tan receptivo es el personal de atencion al cliente
a las preguntas de los pacientes?
Atencion continua 16 El comportamiento del personal que atendi6 al paciente
le trasmiti6 confianza.
El personal que atendi6 al paciente tiene los suficientes
17 | conocimientos para dar respuesta a las preguntas del
paciente
18 El personal de salud realiza el seguimiento al paciente
para verificar si esta cumpliendo con el tratamiento.
19 El paciente recibe atencién de otros servicios que

ayuden a su tratamiento.




FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Objetivo:

Lugar de aplicacion
Forma de aplicacion

Validez

Confiabilidad

Cuestionario de la calidad de atencion del
servicio de braquiterapia

Yaucan Shigla, Aida Cecilia
2023

Determinar el nivel de la calidad de atencion
del servicio de braquiterapia

en el hospital
Individual/colectiva

Se realizara por juicio de expertos (05) y V de
Aiken 0.91

,813



Anexo 3: Evaluacion por juicio de expertos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

a" 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 al guehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. Dates generales del iueg

MNombre del juez: IMerino Morales Katherine Arlet

IGrado profesional: Maestria [ x ) Doctor ]

[Area de formacidn académica: Clinica (x) Social { )
Educativa{ ) Organizacional ( )

lAreas de experiencia profesional: ICoordinadora de la unidad de cuidados intensivos adulto del hospital

[Sullana — Per(.

lefa de enfermeras clinica santa Rosa Sullana.

Wefa de escuela profesional enfermeria instituto Santa Ursula.
Wefa de la unidad cuidados intensivos tiempos de covid.

Institucién donde labora: Hospital de Sullana — Perd
Tiempo de experiencia profesional en el 2 a4 anos ()
rea: Mas de 5 afios (x)

Experiencia en Investigacion Psicométrica: Si. conforma el grupo de investigacion del instituto Santa Ursula.

2, Proposite de 13 evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuesticnario o inventario)

Nombre de la Prueba: Calidad de atencién del servicio de braquiterapia

|Autora: ‘Yaucan Shigla, Aida Cecilia

Procedencia: Fcitilor

|Administracién: Individual'colectiva

Tiempo de aplicacién: 05 mrimutos

limbito de aplicacisn: En un hospital de Guayaquil - Ecuador

El cuestionario tiene 19 items dividides en dos dimensiones:

Significacién: atencion humana, atencidn oportuna, atencion segura, atencion y atencidn
continua. Las respuestas son en escala de Likert (siempre, a veces, nunca).
4. Soporte teérico
Escala/AREA Subescala Definicién
{dimensienes)
En el hospital Incluye, enfre otras cosas, la atencidn individualizada, la

Atencidn humana identificacion del tono de voz, |a identificacién del personal v la
educacion sobre los estandares del departamento

Tras la seleccién previa de prioridades en funcidn de la
» clasificacion del paciente de acuerdo con la urgencia de la
Atencién oportuna demanda de atencidn de la enfermera, |a atencidn adecuada es
aquella que debe prestarse en el momento preciso y adecuado

El cuidado seguro requiere que cada paciente sea fratado con
- los mencres riesgos posibles mediante practicas eficaces y
Atencion segura suficientes del personal de enfermeria y el uso de equipos y
materiales en buen estado de funcionamiento

Durante la duracidn del tratamiento, se proporciona atencion
continua. En esta vision, el personal de enfermeria brinda
cuidados confinuos al paciente; por tanto, el tratamiento integral
no debe interrumpirse por circunstancias ajenas, siendo uno de
los derechos del paciente exigir una continuidad asistencial
suficiente que abargue los distintos campos de actuacion,
cuidadora y preventiva

Atencién continua
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8.
A continuacion, a usted le presento el “cuestionario para medir la calidad de atencion del servicio de braguiterapia”.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

Presentacién de instrucciones para el juez:

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin corresponda.

Categoria Calificacian Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es clara.
El item requiere bastantes modificaciones o una
CLANIT-'AD N madificacion muy grande en el use de las palabras de
El item 58 2. Bajo Mivel A .
comprende acuerdo con su significado o por la ordenacion de
faciimente, es decir, L
su sintactica y
semantica son ] Se requiere una modificacion muy especifica de
3. Moderad |
adecuadas. Frade nive algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El itern es clam, tiene semantica y sintaxis adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion kdgica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA EI
item tiene relacicn 2. Desacuerdo (bajo  nivel de El item tiene una relacién tangencial lejana con la
ligica con la acuerdo) dimensidn.
dimensitn o
indicador que esta . El item tiene una relacidn moderada con la dimensidn
midiendo. 3. Acusrdo (moderado nivel) que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto nivel) El item se encuenira esta relacionado con la
dimensidn que estad midiendo.
1. No cumple con &l criterio El item puede ser ellmlnai_:lo sin que se vea
afectada la medicidn de la dimensidn.
RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

M

. Bajo Mivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El itemn es relativamente importante.

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 brinds
sus observaciones gue considere pertinente

1 Mo cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario para medir la calidad de atencion del servicio de braquiterapia en
un Hospital de Guayaquil.

. Primera dimension: Atencion humana

- Objetivos de la Dimension: medir el nivel de atencién humana en un Hospital de Guayaquil

Indicadores

ltem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones!
Recomendaciones

|Atencidn humana

Los modulos de salud
respondieron rapidamente a
las  consultas de los
pacientes

Se ke brndd e tiempo
sdecuado para  resolver
dudas o inquietudes sobre su
enfermedad del pacienta

¢Fue tratado respetucsa y
amablementa?

El personal respondid las
preguntas del pacients de
manera clara y precisa sobre
los pasos & seguir.

Recibic la orientacion  de
tratamiento, tiempo,
rescciones adversas y uso
sdecuado de ks
medicamentos recetados

=  Segunda dimension: Atencidn oportuna

= Objetivos de la Dimension: medir el nivel atencidn oportuna en un Hospital de Guayaquil

Indicadores

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones!
Recomendaciones

Wtencion oportuna

¢ Crees que nuestro horario
de trabajo es convenients
para &l pacienta?

El personal respondid
rapidamente a la necesidad
de atencin médica del
paciente.

iQué tan fadcl fue para el
paciente encontrar el lugar
dentro de nuestras
instalaciones?

iCon  gué frecuencia el
paciente recibe informacidn y
orientacion de su estado de
salud?

- Tercera dimension: Atencion segura

= Objetivos de la Dimension: medir el nivel atencidn segura en un Hospital de Guayaquil

Observaciones!
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
El paciente tuvo algin
problema para reservar un 4 4 4 |
turno
La atencidn general brindada
por nuestro personal médico 4 3 4
fue excelente
Witencion segura Siempre |a atencidn es rapida
en el hospital 4 4 .
Los tramites que realizan los
pacientes son de facil acceso 3 4 L S IR —
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=  Cuarta dimension: Atencion

* Objetivos de la Dimension: medir el nivel de atencion en un Hospital de Guayaquil

Indicadores

Item

Claridad Coh

Observaciones/
Recomendaciones

JAtencion

Los servicios que brinda el
hospital superan las
expectativas de los pacientes

(Qué tan receptivo es el
personal de atencion al
cliente a las preguntas de los
pacientes?

El comportamiento  del
personal que atendid al
paciente e trasmitio
confianza.

El personal que atendid al
paciente tiene los suficentes
conocimientos  para  dar
respuesta a las preguntas del
pacente

= Quinta dimension: Atencion
* Objetivos de la Dimension: medir el

a

nivel de atencion continua en un Hospital de Guayaquil

Indicadores

Item

Observaciones/
Recomendaciones

JAtencion continua

El personal de salud realiza el
seguimiento al paciente para
verificar si estd cumpliendo
con el tratamiento.

El paciente recibe atencion de
otros servicios que ayuden a
su tratamiento.

Firma del evaluador
DNI: 46677660
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Evaluacion por juicio de expertos

obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

1. Dalos generales del jyez

MNombre del juez:

[K.atherine Abigail lza Monar

|Grado profesional: Maestria ( x ) Doctor (]
[Area de formacion académica: {x) Social [

Educativa{ ) Organizacional ( )
|Areas de experiencia profesional: \Gineco/ Obstetricia

Institucién dende labora:

IConsultoric Obstétrico Marianita

|drea:

Tiempo de experiencia profesional en el

2 a4 anos [ X)
Mas deSanos( )

Experiencia en Investigacion Psicométrica:

2. Propésito de la evaluacidn:
Validar el contenide del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de Ia escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventano)

MNombre de la Prueba:

Calidad de atencion del servicio de braguiterapia

|Autora:

‘Yaucan Shigla, Aida Cecilia

Procedencia:

Ecuador

|JAdministracién:

Individualicolectiva

Tiempo de aplicacién:

05 minutos

|IAmbito de aplicacién:

En un hospital de Guayaquil - Ecuador

El cuestionario tiene 19 items divididos en dos dimensiones:

Significacion: atencidn humana, atencion oportuna, atencidn segura, atencion y atencion
continua. Las respuestas son en escala de Likert (siempre, a veces, nunca).
4 Soporte tedrico
Escala/AREA Subescala Definicién
{dimensiones)
En el hospital Incluye, enire otras cosas, la atencion individualizada, la

Atencidn humana

identificacion del tono de voz, |a identificacion del personal y la
educacion sobre los estandares del departamento

Atencidn oportuna

Tras la seleccion previa de prioridades en funcidn de la
clasificacion del paciente de acuerdo con la urgencia de la
demanda de atencidn de la enfermera, la atencidn adecuada es
aquella que debe prestarse en el momento preciso y adecuado

Atencidn segura

El cuidado seguro requiere que cada pacienie sea tratado con
los menores riesgos posibles mediante practicas eficaces y
suficientes del personal de enfermeria y el uso de equipos y
materiales en buen estado de funcionamiento

Atencion continua

Durante la duracion del tratamiento, se proporciona atencion
continua. En esta vision, el personal de enfermeria brinda
cuidados continuos al paciente; por tanto, el tratamiento integral
no debe interrumpirse por circunstancias ajenas, siendo uno de
los derechos del paciente exigir uma continuidad asistencial
suficiente que abarque los distintos campos de actuacion,
cuidadora v preveniiva
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3. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el “cuestionario para medir la calidad de atencidn del servicio de braquiterapia”.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segln corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARII;IAD - madificacidn muy grande en el uso de las palabras de
- ftem  se |2 Bajo Nivel acuerdo con su significado o por la ordenacion de
comprende

facilmente, es decir,
su sintactica y
semantica son

estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de

adecuadas. algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
1. tetalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacicn kdgica con la dimension.
cumple con &l criterio)
COHERENCIA EI
itern tiene relacion 2. Desacuerdo (bajo  nivel de El item tiene una relacion tangencial flejana con la
légica con la acuerdo) dimensian.
dimension o
indicador que esta ) El item tiene una relacidn moderada con |a dimension
midiendo. 4. Acieido (modersido nivel) que se esta midiendo.
4_Totalmente de Acuerdo (alto nivel) | El item se encuentra estd relacionado con la
dimension que esta midiendo.
- El item puede ser eliminado sin gue se vea
1. Mo cumple can el erilerio afectada la medicién de la dimension.
RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo o que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detemimienio los ifems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamaos brinde
sus observaciones que considere perinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Dimensiones del Instrumento: Cuestionario para medir la calidad de atencion del servicio de braquiterapia en
un Hospital de Guayadguil.

- Primera dimensidn: Atencidn humana

. Objetivos de la Dimensién: medir el nivel de atencién humana en un Hospital de Guayaquil

Indicadores

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

|Atencion humana

Los modulos de salud
respondieron rapidamente a
las  consulias de los
pacientes

Se ke brindd el fiempo
adecuado  para  resolver
dudas o inquistudes sobre su
enfermedad del paciente

gFue tratado respetucsa v
amablementa?

El personal respondic las
preguntas del pacients de
manera clara y precisa sobre
ko= pasos & seguir.

Recibid la orientacion de
tratamiento, tempo,
rescciones adversas y uso
adecuado de los
medicamentos recetados

=  Segunda dimension: Atencion oportuna

+ Objetivos de la Dimension: medir el nivel atencién oportuna en un Hospital de Guayaquil

Indicadores

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Jatencion opaortuna

iCreas que nuestro horario
de trabajo &5 convenients
para el pacienta?

El personal respondid
rapidamente a la necesidad
de atencin  médica dal
paciente.

fQué tan facil fue para el
paciente encontrar el lugar
dentro de nuestras
instalaciones?

£Con gqué frecuencia el
paciente recibe informacion y
orientacion de su estado de
salud?

=  Tercera dimension: Atencion segura

« Objetivos de la Dimension: medir el nivel atencién segura en un Hospital de Guayaquil

Observaciones/
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
El pacienie tuvo algin
problema para reservar un 4 4 3|
turmo
La atencidn general brindada
por nuesiro personal médico 3 4 4
fue excelents
Jitencion segura Siempre la atencidn es rapida
en el hospital 4 3 4 |
Los tramites que realizan los
pacientes son de facil acceso 4 4 B | s
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- Cuarta dimension: Atencién

+ Objetivos de la Dimension: medir el nivel de atencién en un Hospital de Guayaquil

Indicadores

Item

Observaciones!

Claridad Coherancia Relevancia Recomendaciones

Wtencidn

Los servicios gue brinda el
hos pital SUperan las
expectativas de los pacientes

£Qué tan receptive es el
personal de atencion  al
cliente a las preguntas de los
pacientes?

El  comporamiente  del
personal que atendid al
paciente .l trasmitic
confianza.

El personal que atendid al
paciente tiene los suficientes
conocimientos  para  dar
respuesta a las preguntas del
paciente

. Quinta dimension: Aten

= Objetivos de la Dimension: medir el nivel de atencién continua en un Hospital de Guayaquil

Indicadores

Item

Observaciones!

Claridad Coherancia Relevancia Recomendaciones

Wiencion continua

El personal de salud realiza el
seguimiento al paciente para

verificar si estd cumpliendo 4 3 I
con el tratamiento.

El paciente recibe atencidn de

otros servicios que ayuden a 3 4 4

suU tratamianto.

Firma del evaluador

CEDULA: 1205844614
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Evaluacion por juicio de expertos

obtenidos a partir de éste sean ulilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa

colaboracidn.

1. Dates generales del iuez

MNombre del juez:

IGenesis Matali Diaz Ruiz

|drea:

Grado profesional: Maestria ( x ) Doctor [ )

[Area de formacién académica: Clinica (x) Social {
Educativa ( ] Organizacional { )

|Areas de experiencia profesional: IObstetricia

Institucién donde labora: ICentro medico Virgen del Carmen

Tiempo de experiencia profesional en el 2 a 4 anos { X}

Mas de S anfos ()

Experiencia en Investigaciéon Psicométrica:

2, Propdsito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Calidad de atencion del servicio de braquiterapia

Yaucan Shigla, Aida Cecilia

Tiempo de aplicacién:

|Autora:

Procedencia: Eciisciar

|Administracién: Individual'colectiva
05 minutos

En un hospital de Guayaquil - Ecuador

Ambito de aplicacién:
significacian: El cuestionario tiene 19 items divididos en dos dimensiones:

gnificacion: atencion humana, atencion oportuna, atencion segura, atencién y atencion

continua. Las respuestas son en escala de Likert (siempre, a veces, nunca).
4. Soporte tedrico
Escala/AREA Subescala Definicién
{dimensiones)
En &l hospital Incluye, enfre ofras cosas, la atencion individualizada, la

Atencidn humana

identificacidn del tono de voz, la identificacion del personal y la
educacion sobre los estandares del departamento

Atencién oportuna

Tras la selecaon previa de prionidades en funcion de la
clasificacion del paciente de acuerdo con la urgencia de la
demanda de atencidn de la enfermera, la atencidn adecuada es
aquella que debe prestarse en el momento preciso y adecuado

Atencidn segura

El cuidado seguro requiere que cada paciente sea fratado con
los menores riesgos posibles mediante practicas eficaces y
suficientes del personal de enfermeria y el usc de equipos v
materiales en buen estado de funcionamisnto

Atencién continua

Durante la duracidn del tratamiento, se proporciona atencidn
continua. En esta vision, el personal de enfermeria brinda
cuidados continuos al paciente; por tanto, el tratamiento integral
no debe interrumpirse por circunstancias ajenas, siendo uno de
los derechos del paciente exigir una confinuidad asistencial
suficiente que abarque los distintos campos de actuacion,
cuidadora y preventiva
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5.
A continuacion, a usted le presento el “cuestionario para medir la calidad de atencidn del servicio de braguiterapia”.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Presentacién de instrucciones para el juez:

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segln corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con € criterio El item nio es claro.
CLARIDAD El |'_tern _rt_aquiere bastantes modificaciones o una
El ftem - 2 Baio Nivel maodificacion muy g_rar_\de en el uso de las palab_r_'as de
compwasde - Bajo Nt acuerdo com su significado o por la ordenacisn de
faciimente, es decir, i,
su sintactica y
semdntica son . Se requiere una modificacidn muy especifica de
3. Moderado nivel
adecuadas. algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semdntica y sintaxis adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no fiene relacion légica con la dimension.
cumple con &l criterio)
COHERENCIA E| ] _ ] , B ] .
itemn tiene relacion | 2. Desacuerdo (bajo  nivel de El item tiene una relacion tangencial flejana con la
logica con la acuerdo) dimension.
dimensién o
indicador que esta . El item tiene una relacién moderada con la dimension
midiendo. 3. Acuerda (moderado nivel) que se esta midiendo.
4_Totalmente de Acuerdo (alto nivel) | El item se encuentra esta relacionado con la
dimension que estd midiendo.
1. No cumgle con e criterio El item puede .s.e.r ellmmai_:lc- s-lr?.que S8 vea
afectada la medicidn de la dimension.
RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

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 solicitarmos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario para medir la calidad de atencion del servicio de braquiterapia en
un Hospital de Guayaquil.

- Primera dimension: Atencién humana

- Objetivos de la Dimensién: medir el nivel de atencidén humana en un Hospital de Guayaquil

Indicadores

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones!
Recomendaciones

|Atencion humana

Los  moadulos de salud
respondieron rapidaments a
la=  consultas de los
pacientes

Se ke brndd el tiempo
adecuado  para  reschver
dudas o inquistudes sobre su
enfermedad del pacienta

iFue tratado respetucsa y
amablemente?

El personal respondid las
pregunias del pacientz de
manera clara y precisa sobre
los pasos a seguir.

Recibid la orientacin de
tratamiento, tiempa,
reacciones adversas y uso
adecuado de los
medicamentos recetados

«  Segunda dimension: Atencion oportuna

= Objetivos de la Dimensién: medir el nivel atencion oportuna en un Hospital de Guayagquil

Indicadores

ltem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones!
Recomendaciones

(Atencidn oportuna

iCrees que nuestro horario
de trabajo es convenients
para el pacienta?

El personal respondid
rapidamente 8 la necesidad
de atencion médica del
paciente.

iQué tan facl fus para &l
paciente encontrar el lugar
dentro de nuestras
instalaciones?

iCon  gqué frecuencia el
paciente recibe informacidn y
orentacion de su estado de
salud?

=  Tercera dimension: Atencion segura

= Objetivos de la Dimensién: medir el nivel atencidn segura en un Hospital de Guayaquil

) ) . . Observaciones!
Indicadores Item Claridad Coherancia Relevancia Recemendaciones
El paciente tuwo algdin
problema para reservar un 4 4 4 |
turno
La atencidn general brindada
por nuestro personal médico 4 4 4
fue excelente
Wtencidn segura Siempre la atencidn es répida
en el hospital 4 4 4 |
Los tramites que realizan kos
pacientes son de facil acceso 4 4 e S U ——
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- Cuarta dimension: Atencidén

+ Objetivos de la Dimension: medir el nivel de atencion en un

Hospital de Guayaquil

Indicadores

ltem

Claridad Coherencia

Relevancia

Observaciones!
Recomendaciones

Ptencidn

Los servicios que brinda el
hospital SUperan las
expectativas de los pacientes

iQué tan receptive es el
personal de atencion  al
cliente & las preguntas de los
pacientes?

El compaortamisnto del
personal que atendid al
pacienta = trasmitic
confianza.

El personal que atendid al
paciente fiens los suficientes
conocimientos  para dar
respuesta a las preguntas del
paciente

- Quinta dimension: Aten

continua

= Objetivos de la Dimension: medir el nivel de atencion continua en un Hospital de Guayadquil

Indicadores

ltem

Claridad Coherencia

Relevancia

Observaciones!
Recomendaciones

Wtencion continua

El personal de salud realiza =l
seguimiento al paciente para
verificar si estd cumpliendo
con el tratamiento.

El paciente recibe atencidn de
otros. senvicios que ayuden a
su tratamiento.

Ysioamn Doy M.

Firma del evaluador

CEDULA: 1207353106
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Evaluacién por juicio de expertos

obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

1. Dalos generales del juez

Mombre del jusz:

Ingrid Isabel Zambrano Romero

\Grado profesional: Maestria ( x ) Doctor [
[Area de formacién académica: Clinica (x ) Social {
Educativa{ ) Organizacional ( )

[Areas de experiencia profesional:

IDesarrollo social

Institucién donde labora:

IPrefectura de Los Rios- Depariamento de Desarrollo Social, en el area de
proyectos sociales, coordinadora de atenciones médicas

Tiempo de experiencia profesional en el
|drea:

2adanos [X)
Mas de 5 afios ()

Experiencia en Investigacién Psicométrica:

2. Eroposito de 1a evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Calidad de atencidn del servicio de braquiterapia

‘Yaucan Shigla, Aida Cecilia

Tiempo de aplicacién:

|Autora:

Procedencia: Stisdor

|Administracién: Individual'colectiva
05 minutos

|Ambito de aplicacién:

En un hospital de Guayaquil - Ecuador

Significacién:

El cuestionario tiene 19 items divididos en dos dimensiones:

atencidn humana, atencién oportuna, atencién segura, atencién y atencidn
continua. Las respuestas son en escala de Likert (siempre, a veces, nunca).

4 Soporte teorico
Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
En &l hospital Incluye, enfre ofras cosas, la atencidn individualizada, la

Atencion humana

identificacion del tono de voz, la identificacién del personal y la
educacion sobre los estandares del departamento

Atencion oportuna

Tras la seleccidn previa de proridades en funcidn de la
clasificacion del paciente de acuerdo con la urgencia de la
demanda de atencidn de la enfermera, la atencidn adecuada es
aquella que debe prestarse en el momento preciso y adecuado

Atencion segura

El cuidado seguro requiere que cada paciente sea tratado con
los menores riesgos posibles mediante practicas eficaces y
suficientes del personal de enfermeria y el uso de equipos y
materiales en buen estado de funcionamiento

Atencion continua

Durante la duracion del tratamiento, se proporciona atencion
continua. En esta visidn, el personal de enfermeria brinda
cuidados confinuos al paciente; por tanto, el tratamiento integral
no debe interrumpirse por circunstancias ajenas, siendo uno de
los derechos del paciente exigir una continuidad asistencial
suficiente que abarque los distintos campos de actuacion,
cuidadora y preventiva
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5 Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el “cuestionario para medir la calidad de atencion del servicio de braguiterapia”

De acuerdo con los siguientes indicadores califiqgue cada uno de los items segln corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El itern no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones ¢ una
CLAHIDAD - modificacion muy grande en el uso de las palabras de
- fiem € 2. Bajo Nivel acuerdo con su significado o por la ordenacion de
comprende

facimente, es decir,
su sintactica y
semantica son

estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de

adecuadas. algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semdntica y sintaxis adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion ldgica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA EI
ftem tiene relacién 2. Desacuerdo (bajo  nivel de El item tiene una relacién tangencial lejana con la
logica con la acuerdo) dimensién.
dimension o
indicador que esta . El item tiene una relacion moderada con la dimension
midiendo. 3. Acuerdo (moderado nivel) gue se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alte nivel) El item se encuenira esta relacionado con la
dimensidn que esta midiendo.
T El item puede ser eliminado sin gue se vea
1. Mo cumpla can o ceierio afectada la medicidn de la dimension.
RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

2. Bajo Mivel

El item tiens alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El itern es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detemimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitarmos brinde
sus observaciones que considere perfinente

1 Mo cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alio nivel
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Dimensiones del instrumento: Cuesfionario para medir la calidad de atencion del servicio de braquiterapia en
un Hospital de Guayaquil.

. Primera dimensidn: Atencion humana

. Obijetivos de la Dimensién: medir el nivel de atencién humana en un Hospital de Guayaquil

Indicadores

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

|Atencion humana

Los madulos de salud
respondienon rapidaments a
las  consultas de los
pacientes

Se le brndd el tiempo
adecusdo para  resobver
dudas o inquistudes sobre su
enfermedad del paciente

iFue tratado respetucsa y
amablemente?

El personal respondid las
pregunias del paciente de
manera clara y precisa sobre
los pasos a seguir.

Recibid la orientacion de
tratamiento, tiempo,
reacciones adversas y uso
adecuado de los
madicamentos recetados

=  Segunda dimension: Atencion oportuna

+ (Objetivos de la Dimension: medir el nivel atencion oportuna en un Hospital de Guayaguil

Indicadores

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacionas!
Recomendaciones

Itencidn oportuna

iCrees gue nuestro horario
de trabajo es conwvenients
para el pacienta?

El personal respondic
rapidamente a la necesidad
de atencion meédica dal
paciente.

fQué tan facl fue para sl
paciente encontrar el lugar
dentro de nuestras
instalaciones?

iCon  qué frecuencia el
paciente recibe informacicn y
arientacion de su estado de
salud?

=  Tercera dimension: Atencion segura

+ Objetivos de la Dimension: medir el nivel atencion segura en un Hospital de Guayaquil

. . . . Observaciones!
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
El paciente tuwo algdin
problema para reservar un 4 4 T
turmno
La atencidn general brindada
por nuesiro personal médico 3 4 T
fue excelents
Wtencidn segura Siempre |a atencidn es rapida
&n &l hospital 4 3 4 |
Los tramites que realizan kos
pacientes son de facil acceso 4 4 | e
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- Cuarta dimensidn: Atencion

« Objetivos de la Dimension: medir el nivel de atencion en un Hospital de Guayaquil

Indicadores

Item

Observaciones/

Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones

Jatencidn

Los servicios gque brinda el
hios pital SUparan las
expectativas de los pacientes

cQué tan receptive es al
personal de atencidn  al
cliente & las preguntas de los
pacientes?

El comporamients  del
personal gque atendid al
paciente ] trasmitic
confianza.

El personal que atendid al
paciente tiene los suficentes
conocimientos.  para  dar
respuesta a las preguntas del
paciente

=  Quinta dimensidn: Aten

on continua

« Objetivos de la Dimension: medir el nivel de atencién continua en un Hospital de Guayaquil

Indicadores

Item

Observaciones!

Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones

El personal de salud realiza el
seguimiento al paciente para

verificar si estd cumpliendo 3 4 - O ——
con el tratamiento.
ftencion cantinua El pacienta recibe atencidn de
otros servicios que ayuden a 4 a 4
sutratamiente. 0 | Y | 2 %[
| vl I \ ¥

Firma del evaluador

CEDULA: 1206367714
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Evaluacién por juicio de expertos

obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

1. Dalos generales del jueg

Nombre del juez:

IANGELICA MARIA VERGARA BURGOS

Grado profesional:

[Area de formacién académica:

Maestria [ x ) Doctor [
{(x) Social { )
Educativa{ ) Organizacional { )

|Areas de experiencia profesional:

[Salud

Institucién donde labora:

ICentre de Salud La Industria

|drea:

Tiempo de experiencia prefesional en el

2adanos (X)
Mas de Sanos ()

Experiencia en Investigacion Psicométrica:

2 Eroposito de la evaluacion;

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuesfionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Calidad de atencidn del servicio de braguiterapia

|Autora:

Yaucan Shigla, Aida Cecilia

Procedencia:

Ecuador

|Administracién:

Individualicolectiva

Tiempo de aplicacién:

05 minutos

|Ambito de aplicacién:

En un hospital de Guayaquil - Ecuador

El cuestionario tiene 19 items divididos en dos dimensiones:

Significacion: atencion humana, atencidn oportuna, atencion segura, atencién y atencion
continua. Las respuestas son en escala de Likert (siempre, a veces, nunca).
4 Soporte tedrico
Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
En el hospital Incluye, entre otras cosas, la atencion individualizada, la

Atencion humana

identificacion del tono de voz, la identificacidn del perscnal y la
educacion sobre los estindares del departamento

Atencion oportuna

Tras la seleccidn previa de prioridades en funcion de la
clasificacion del paciente de acuerdo con la urgencia de la
demanda de atencion de la enfermera, |a atencidn adecuada es
aquella que debe prestarse en el momento preciso y adecuado

Atencion segura

El cuidado segure requiere que cada paciente sea tratado con
los menores riesgos posibles mediante pricticas eficaces y
suficientes del personal de enfermeria y el uso de equipos y
materiales en buen estado de funcionamiento

Atencidn continua

Durante la duracion del tratamiento, se proporciona atencion
continua. En esta vision, el personal de enfermeria brinda
cuidados continuos al paciente; por tanto, el fratamiento integral
no debe interrumpirse por circunstancias ajenas, siendo uno de
los derechos del paciente exigir una continuidad asistencial
suficiente que abarque los distintos campos de actuacion,

cuidadora v preventiva
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8.
A continuacion, a usted le presento el “cuestionario para medir la calidad de atencion del servicio de braquiterapia”.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Presentacién de instrucciones para el juez:

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segan corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD - madificacion muy grande en el use de las palabras de
El itemn se 2. Bajo Nivel L -
comprende act.rerdo con su significado o por la ordenacidn de
facilmente, es decir, estas.
su sintactica y
semantica son : Se reguiere una modificacién muy especifica de
3. Moderado nivel
adecuadas. algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacidn kbgica con la dimensidn.
cumple con el criterio)
COHERENCIA EI
item tiene relacisn 2. Desacuerdo (bajo  nivel de El item tiene una relacidn tangencial flejana con la
logica con la acuerdo) dimensidn.
dimensidn o
indicador que esta . El itern tiene una relacion moderada con la dimension
midiendo. 3. Acuerda (moderado nivel) que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto nivel) | El item se encuenira esta relacionado con la
dimensidn que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser el|m|na+_:lo sin que se vea
afectada la medicién de la dimension.
RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

2. Bajo Nivel

El item fiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alio nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

| eer con detenimiento los ifems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitarmos brinde
sus observaciones que considere perfinenie

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario para medir la calidad de atencion del servicio de braquiterapia en
un Hospital de Guayaquil.

. Primera dimension: Atencion humana
. Objetivos de la Dimension: medir el nivel de atencion humana en un Hospital de Guayaquil
Observaciones/
Indicadores Item Claridad h Rek daci

|Atencion humana

Los modulos de salud
respondieron rapidamente a
las consultas de los
pacientes.

Se le brindé el tiempo
adecuado para resolver
dudas o inquietudes sobre su
enfermedad del paciente

iFue tratado respstuosa y
amablemente?

El personal respondid las
preguntas del paciente de
manera clara y precisa sobre
los pasos a seguir.

Recibié la orientacién de

tratamiento, tempo,
reacciones adversas Yy uso
adecuado de los

medicamentos recetados

= Segunda dimension: Atencion oportuna

« Objetivos de la Dimension: medir el nivel atencion oportuna en un Hospital de Guayaquil

Indicadores

Item

Claridad

h

JAtencion oportuna

¢Crees que nuestro horario
de trabajo es conveniente
para el paciente?

El personal respondio
rapid; alar idad
de atencion médica del
paciente.

¢Qué tan facl fue para el
paciente encontrar el lugar
dentro de nuestras
instalaciones?

¢Con qué frecuencia el
paciente recibe informacion y
orientacion de su estado de
salud?

= Tercera dimension: Atencion segura

* Objetivos de la Dimension: medir el nivel atencion segura en un Hospital de Guayaquil

Indicadores

Item

Claridad

JAtencion segura

El paciente tuvo algin
problema para reservar un
turno

La atencién general brindada
por nuestro personal médico
fue excelente

Siempre la atencion es rapida
en el hospital

Los tramites que realizan los
pacientes son de facil acceso
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- Cuarta dimensidn: Atencion

= Objetivos de la Dimension: medir el nivel de atencién en un Hospital de Guayaquil

Indicadores

Item

Observaciones/

Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones

Jtencion

Los servicios que brinda el
hospital superan las
expectativas de los pacentes

4 4 S

iQué tan receptvo es el
personal de atencidn &l
cliente & las preguntas de kos
pacientes?

El  comporamiento  del
personal que atendid al
paciente e trasmitic
confianza.

El personal que atendid al
paciente fiene los suficientes
conocimientos para dar
respuesta a |as preguntas del
paciente

. Quinta dimension: Atencion continua

+« Objetivos de la Dimension: me

el nivel de atencion continua en un Hospital de Guayadquil

Indicadores

ltem

Observacionas/

Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones

Wtencidn continua

El personal de salud realiza el
saguimiento &l paciente para

verficar si estd cumpliendo 4 3 I e
con el tratamiento.

El paciente recibe atencidn de

obros. senicios que ayuden a 3 4 3

su tratamiento.

Firma del evaluador

CEDULA: 1207502723
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Confiabilidad del cuestionario de la calidad de atencién del servicio de

braquiterapia

Estadisticas de fiabilidad

Alpha de Cronbach

N de elementos

,813

19

Estadisticas de total de elemento

Varianza de
Media de escala escala si el Correlacién total | Alfa de Cronbach
siel elementose | elemento se ha de elementos si el elemento se
ha suprimido suprimido corregida ha suprimido

P1 53,30 50,456 ,193 ,891
P2 53,30 45,789 ,857 ,874
P3 53,30 45,789 ,857 ,874
P4 53,30 45,789 ,857 ,874
P5 53,40 52,489 -,079 ,901
P6 53,80 49,511 ,237 ,891
P7 53,70 47,344 ,337 ,891
P8 53,30 45,789 ,857 ,874
P9 53,30 51,344 ,074 ,893
P10 53,40 52,489 -,079 ,901
P11 53,80 49,511 ,237 ,891
P12 53,30 45,789 ,857 ,874
P13 53,30 45,789 ,857 ,874
P14 53,30 51,344 ,074 ,893
P15 53,40 52,489 -,079 ,901
P16 53,80 49,511 ,237 ,891
P17 53,70 47,344 ,337 ,891
P18 53,30 45,789 ,857 ,874
P19 53,30 45,789 ,857 ,874




Anexo 4: Modelo de consentimiento informado

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Consentimiento Informado (*)

Titulo de la investigacion: PROGRAMA DE CAPACITACION PARA MEJORAR LA
CALIDAD DE ATENCION DEL SERVICIO DE BRAQUITERAPIA DEL HOSPITAL DE
GUAYAQUIL, 2023

Investigador (a) (es): Mg. Veléz Sancarrano, Miguel Alberto; Mg.

Merino Flores, Irene.

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Programa de capacitacion
para mejorar la calidad de atencion del servicio de braquiterapia del hospital de
Guayaquil, 2023", cuyo objetivo es determinar si un programa de capacitacion
mejora la calidad de atencién del servicio de braquiterapia del Hospital de
Guayaquil, 2023. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes del programa
de Maestria en Gestidon de los Servicios de Salud, de la Universidad César Vallejo
del campus Piura, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad
y con el permiso de la institucion Hospital Oncolégico
de Guayaquil Sociedad de Lucha Contra el Cancer. “SOLCA”

Describir el impacto del problema de la investigacion.

El problema de investigacion tiene un impacto relevante en mejorar la calidad de
atencion, en la capacitaciéon del personal de enfermeria, en la gestiéon del cuidado
enfermo y en la experiencia de los pacientes en el servicio de Braquiterapia. Al
abordar estas problematicas, se busca generar un impacto positivo en la atencidn
meédica y en la calidad de vida de los pacientes.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacién se realizara lo siguiente (enumerar

los procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos
personales y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “PROGRAMA
DE CAPACITACION PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION DEL SERVICIO DE
BRAQUITERAPIA DEL HOSPITAL DE GUAYAQUIL, 2023".

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 60 minutos y
se realizara en el ambiente de la sala de reuniones del servicio de Braquiterapia de
la institucion Sociedad de Lucha Contra el Cancer “SOLCA”. Las respuestas al

cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un nuamero de
identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

* Obligatorio a partir de los 18 afos
INVESTIGA 1
ucv
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Participacién voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacién no desea
continuar puede hacerlo sin ningtn problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacién se le alcanzaran a la
institucion al término de la investigacion. No recibira ninguan beneficio econdmico
ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la
persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio
de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andonimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde
es totalmente Confidencial y no serad usada para ningun otro propésito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a) (es)
(Apellidos y Nombres) Yaucdan Shigla Aida Cecilia; email: aidatosas2014@hotmail.comy
Docente asesor Mg. Vélez Sancarranco, Miguel Alberto email:

Consentimiento

Después de haber leido los propositos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ...
FECha ¥ NOTA: ...t et e

Para garantizar la veracidad del origen de la informacidén: en el caso que el consentimiento sea
presencial, el encuestado y el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea
cuestionario virtual, se debe solicitar el correo desde el cual se envia las respuestas a través de un
formulario Google.

INVESTIGA £
Ucv



Autorizacion institucional

AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION EN LA INSTITUCION

Saludos cordiales el departamento de docencia e investigacion del Hospital Oncologico
Sociedad de lucha Contra el Cancer “SOLCA”, ante la solicitud presentada por la
Licenciada Aida Cecilia Yaucéan Shigla, en cuyo texto indica:

Yo, Aida Cecilia Yaucan Shigla ante usted me presento y expongo lo siguiente: soy
estudiante del programa de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud, ciclo de
estudios de la escuela posgrado de la Universidad César Vallejo; filial Piura solicite se me
autorice revisar mi trabajo de investigacion en su institucion cuyo titulo es:

“PROGRAMA DE CAPACITACION PARA MEJORAR LA CALIDAD DE
ATENCION DEL SERVICIO DE BRAQUITERAPIA DEL HOSPITAL
ONCOLOGICO DE GUAYAQUIL, 2023”.

En respuesta al petitorio informamos a usted que su solicitud se encuentra APROBADA.
Puede continuar con la logistica que se requiere para los procesos de investigacion en
nuestra institucion.

Atte,

Lic. Lilia Urrutia Loor, Mg.
ENFERMERA DEL DEPARTAMENTO DE DOCENCIA

SOLCA
DPTO. DOCENCIA EN ENFERMERIA
RECIBIDO

L6733 norad3ieo.

i il Y o
ENFER RADO%:::,TE%

Reg. 1031-07-661844
SOLCA GUAYAQUIL




Programa de capacitacion para mejorar la calidad
de atencion del servicio de braquiterapia.




Introduccion y justificacion

En la actualidad, las consultas de enfermeria en los servicios de radiacion son
fundamentales para brindar una atencion suficiente a los pacientes con cancer.
La mayoria de los pacientes reciben atencion ambulatoria diaria durante varias
semanas como parte de este tratamiento, lo que permite un estrecho contacto y
seguimiento por nuestra parte y asegura que siempre tengan a alguien a quien
acudir en busca de orientacion y asistencia ante cualquier problema préctico,
psicolégico, familiar o problemas sociales que surgen como resultado de su
diagnéstico de cancer. La tarea de un seguimiento de enfermeria personalizado
es crucial ya que, en muchas circunstancias, multiples elementos pueden

exacerbar significativamente el proceso.

Las numerosas asociaciones cientificas de oncologia radioterapica incluyen
excelentes guias de informacion para pacientes y familiares, asi como todo lo
relacionado con las pautas de tratamiento actuales para enfermeras y médicos.
El objetivo del programa es capacitar a las enfermeras para que brinden un

servicio de calidad a los pacientes con cancer.

L




CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN
RADIOTERAPIA

Ningun problema que le surja al paciente durante el tratamiento debe ser ajeno

al profesional de enfermeria, y la consulta de enfermeria debe facilitar al

maximo la resolucion de cualquier posible obstaculo o complicacion.

Necesitamos hacer una evaluacion y seguimiento en cuatro partes diferentes:

salud mental, dieta, piel y dolor.

Con el primero, podemos poner al paciente en contacto con el trabajador social
de nuestro centro de inmediato o enviarlo al psicélogo de nuestro centro de
cancer, cuya experiencia arroja resultados positivos de manera constante.

El paciente y su cuidador deben CREER, desde la primera cita, que seremos
su punto de acceso instantdneo durante todo el proceso, respondiendo todas y
cada una de las consultas y abordando todas y cada una de las inquietudes, no
solo las directamente relacionadas con la enfermedad del paciente.

El paciente y su entorno se sentirAn mas seguros, y disminuiran la
preocupacion y el temor que a menudo surgen al comenzar la terapia. Debido a
la informacién recopilada durante la primera evaluacion de enfermeria, estamos
mas equipados para cumplir con los requisitos individuales, familiares vy
sociales especificos del paciente. Por altimo, conocer el prondstico de cada

caso antes de la primera visita de consulta es fundamental.

A
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Cuidados generales para la prevencion y el tratamiento de la toxicidad

Cutanea secundaria a radioterapia.

+

=+

Lavado diario con agua tibia y jabones neutros, sin frotar ni cepillar y
secando con ligera presion, evitando la friccion. No permanecer en el
agua durante mas de 30 minutos.

No colocar nada demasiado caliente ni demasiado frio sobre la piel.

No utilice esparadrapo de ningun tipo en la zona que se va a tratar.

No usar desinfectantes, lociones aromaticas, desodorantes, perfumes u
otros productos sobre la piel de la zona a tratar con radioterapia sin
consultar antes con su enfermero(a).

No afeitarse con cuchilla. No rascarse.

Proteger del sol dicha zona, desde el inicio y hasta un afio después de
concluida la RT.

La ropa en contacto con la zona de irradiacion debe ser holgada, usando
en lo posible prendas de algodon y evitando materiales sintéticos.

En el curso del tratamiento la piel se puede enrojecer y aparecer picor,
por lo que se debe de evitar el rascado; asi mismo, puede aparecer un
ennegrecimiento de esta, dando sensaciébn de suciedad, esto
desaparecerd al finalizar el tratamiento y no con lavados enérgicos.

Si el tratamiento es en el area del recto, sustituir el papel higiénico por
toallitas hiumedas para bebés.

Se puede aplicar crema emoliente en la zona a irradiar una o dos veces
al dia, siempre después de la RT o antes de las cuatro horas de esta. En
cualquier caso, la indicaremos especificamente en determinados casos.
Cualquier alteracion que aparezca deber4d ser comunicada a su

enfermera de referencia.




1. RADIODERMITIS GRADOS | Y Il (REACCIONES LEVES): APARICION DE
ERITEMA CON PICOR Y/O DESCAMACION DE LA PIEL EN LA ZONA TRATADA

Aconsejar pafios con manzanilla y/o aplicacién de alguna crema emoliente
gue contenga urea, avena o aloe vera. No aplicar en las cuatro horas

anteriores a la radioterapia.

2. RADIODERMITIS GRADO Ill: ROTURAS DE LA PIEL, DOLOR E
INFLAMACION.

Aplicar gel de hialurénico en el area de rotura y crema emoliente en el resto
de la lesion.

3. RADIODERMITIS HUMEDAS: APARICION DE EXUDADO EN LA LESION
Son més frecuentes en los pliegues (mamario, gluteo, axilar...). Se ha de
indicar al paciente que se lave con abundante agua y jabén al ducharse y se
seque la lesion presionando suavemente. Mantener gasa en pliegue para
evitar el roce de la piel. Curar con suero fisiolégico y gel de hialurénico.
Valorar con facultativo la posibilidad de administrar antibiotico y/o
analgésicos. En los casos en los que el dolor durante la cura es muy agudo,
los pacientes agradeceran la impregnacion de la herida antes de la cura con
una solucion de lidocaina en suero fisiolégico. En la fase de exudado
intenso sera recomendable usar durante unos dias apdsitos de linutul para

evitar el sangrado al despegar las gasas.

4. RADIODERMITIS G IV
Las reacciones severas cursaran con sangrado y/o areas de necrosis. En estos
casos Vvalorar con facultativo suspension temporal del tratamiento de

radioterapia y continuar con curas diarias de la lesion.

5. CUIDADOS GENERALES: PRIMERA CITA EN C. DE ENFERMERIA

+ Necesitaremos hacer una evaluacién del estado fisico del enfermo en
cuanto a movilidad general, dolor, nutricion, calidad del suefio y una
aproximacion de la actitud personal y del entorno que le rodea ante el

tratamiento.



+ A parte de los cuidados recogidos en el protocolo general, haremos
hincapié en la proteccion total del sol en la zona de tratamiento (los
pacientes suelen relativizar esta medida por lo que hay que explicarles su
importancia).

+ Sefalaremos con detalle cémo realizar una higiene bucal adecuada tras
cada comida, indicandoles la manzanilla y/o el agua con bicarbonato como
buenos colutorios cuando les moleste, por escozor, el que usan
habitualmente y entregandoles los productos que tengamos protocolizados
en el servicio (actualmente: enjuagues de ectoin tras lavado bucal desde el
inicio y gel barrera con lidocaina cuando lo precisen).

+ En pacientes traqueostomizados le aportaremos canula de silicona para el
tratamiento en el caso que no la tenga y trataremos de que el paciente, si
no es el caso, aprenda a ser autbnomo en el cambio y limpieza de la

canula.

6. CUIDADOR(A)

+ En muchos de los casos, cuando el paciente ya ha pasado por quir6fano
antes de iniciar la radioterapia, el cuidador (a) ya tiene una amplia
experiencia de lo arduo y dificil que es su rol. Debe sentirse comprendido(a)
por nosotros y debe saber que valoramos su papel como imprescindible en
todo el proceso de tratamiento y recuperacion.

+ En todos los casos, cuando preveamos efectos secundarios importantes,
ser4 fundamental valorar el nivel de compromiso del cuidador(a) y si
dispone de apoyos a su vez. Recomendaremos con insistencia y
argumentos que debe evadirse al menos tres horas diarias del cuidado
continuo, para lo que debe echar mano de alguien de confianza que le
sustituya, sobre todo en los casos de pacientes traqueostomizados o
especialmente debilitados que temen estar solos. En estos casos puede ser
muy importante tener una entrevista con algun otro familiar, a fin de que
comprenda cabalmente la necesidad de prestar apoyo.

+ En los casos en los que el paciente no dispone ni va a disponer de
cuidador(a) nos pondremos en contacto con el centro de salud de su zona a
través de la enfermera de enlace a fi n de que realicen el seguimiento

correspondiente y valoren urgentemente la necesidad de asistencia social.



7. NUTRICION

En la primera consulta de enfermeria se realizara la valoracion nutricional en

todos los pacientes. Si al iniciar el tratamiento de Radioterapia el paciente esta

comiendo con normalidad:

+ Continuarad haciéndolo asi, en tanto que pueda. Daremos folleto especifico
de nuestro servicio en el que se dan indicaciones generales para dietas
hipercaloricas e hiperproteicas blandas y trituradas para cuando las
necesite. Si el paciente es diabético precisara un seguimiento continuo, con
toma de glucemias, especialmente en los insulino-dependientes por las
alteraciones que trae aparejadas la quimioterapia, el cambio de la ingesta y
la posible prescripcion de corticoides.

+ Comprobaremos si ha sido ya citado en la consulta de nutricién y si, en ese
caso, tiene prescritos suplementos. En caso negativo pediremos nueva cita
para un plazo maximo de dos semanas, a fin de que disponga de
suplementos orales cuando la disfagia le dificulte tragar la comida triturada.

+ Le informaremos de las molestias e inconvenientes que iran apareciendo,
en el orden en el que lo haran y de los escalones de tratamiento de que
disponemos para que pueda tolerar y mantener la alimentacion adecuada. —
Xerostomia, disgeusia y dolor al comer y/o tragar (Odinofagia), por la
mucositis oral, se confabularan para que el paciente no coma. Nauseas/
vomitos y asco a las comidas pueden afadirse los dias siguientes a la
quimioterapia y mantenerse durante bastantes dias. El inicio de estos
sintomas requiere que el facultativo ponga tratamiento. El peso semanal o
cada dos o tres dias sera un indicador fundamental durante el seguimiento.

+ En los casos en los que, a pesar del tratamiento y los suplementos de
nutricion orales, continte la pérdida de peso por la imposibilidad de la
ingesta (se podria asumir un 10% maximo de pérdida total al finalizar),
colocaremos SNG de alimentacion e instruiremos de los cuidados béasicos al

paciente y cuidador (a).
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Base de datos

Pretest

Atencién continua
P15 | P16 | P17 | P18

Atencién oportuna

Atencién humana

P2

TOTAL

37

34
24
33
35
33
32
26

38
30
26
32
33

13
14
13

11

12
12
11

14
13
11

12
12

P20 | Total

P19

P14

P13 | Total

P12

P10 | P11

P9 |Total

P8

P7

P6

10

10
10

P5 |Total

P4

P3

Pl

SUJETO

10
11
12
13
14
15

Postest

Atencién continua

Atenciéon oportuna

Atencién humana

P2

TOTAL

52
49
57
56
58
58

59
58
a3

56
52
54
54
56

Total

18
18
20
20
20
20
17
20
21

15
20
19
19
19
21

P20

P19

P18

P17

P16

P15

P14

11
10
11
11
12
12

12
11

11
10
11
11
11

P10 [ P11 | P12 | P13 |Total

11
10
12
10
12
11
10
12
12

12
10
10
11
11

P9 |Total

P8

P7

P6

12
11
14
15
14
15
12
15
14
11
13
13
14
13
13

P5 |Total

P4

P3

Pl

SUJETO

10
11
12
13
14
15
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