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RESUMEN

Introduccion: la administracion de quimioterapia es una tarea compleja que tiene muchos problemas
de seguridad, por lo cual se requiere reforzar las estrategias e intervenciones sustantivas al personal de
enfermeria con el fin de evadir eventos secundarios o adversos vinculados a su manejo.

Objetivo: determinar las experiencias del personal de enfermeria en el manejo de quimioterapéuticos.
Método: el tipo de estudio es exploratorio mixto, secuencial caracterizado por la primera etapa de la
investigacion con un estudio transversal cuantitativo y la segunda etapa con enfoque cualitativo exploratorio.
Los participantes fueron 30 enfermeros profesionales que laboran en 6 diferentes instituciones de la red
publica y privada que brindan servicios de salud en oncologia y hematologia localizados en tres provincias del
Ecuador: en Pichincha (3 centros), Ambato (1 centro), Chimborazo (1 centro), Guayas (1 centro).
Resultados: la edad media de las enfermeras fue de 32 a 36 afios y la duracion media de experiencia en el
area oncologica fue de 5 afos. Los enfermeros tenian informacion sobre el manejo de eventos secundarios y
protocolos para la administracion de quimioterapia segura en sus instituciones (66,7 %), el control del catéter
en perfusiones continuas e intermitentes antes de la administracion (90 %), toman medidas posteriores a
la administracion de farmacos como lavado de vena (100 %) y manejo de la extravasacion (66,7 %). El 13,3
% de los enfermeros entrevistados indico que siempre ha recibido capacitacion para la administracion de
quimioterapéuticos. La investigacion cualitativa demostrd que la peor experiencia sostenida o el mayor
temor es manejar una infiltracion.

Conclusiones: en general el personal de enfermeria requiere una elevada especializacion en la administracion
de quimioterapéuticos para el tratamiento de las enfermedades oncoldgicas. La mayoria de los entrevistados
demuestra tener conocimientos basados en su experiencia, sin embargo, es importante que aumenten las
capacitaciones y la socializacion de protocolos institucionales para evitar complicaciones en el paciente.

Palabras clave: Personal de Enfermeria; Administracion de Quimioterapéuticos.
ABSTRACT

Introduction: chemotherapy administration is a complex task that has some security problems; therefore,
it is necessary to reinforce strategies and interventions in the nursing staff in order to avoid secondary and
opposite events related with its management.

Objective: to distinguish nursing staff experiences in the administration of chemotherapy drugs.

Method: the study is a mixed exploratory, sequential design, with the first stage being a quantitative cross-
sectional study and the second being a qualitative exploratory approach. Participants were 30 nurses which
work in 6 different institutions from public and private of Ecuador. These institutions provide a health
service in some areas as: oncology and hematology. They are located in the following 3 Ecuador’s provinces:
Pichincha (3 health centers), Ambato (1 health center), Chimborazo (1 health center) and Guayas (1 health
center)
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Results: the nurses’ age was from 32 to 36 years old whereas the experience in the oncology area was
3 years. Around of 66,7 % of them had information about secondary events management and protocols’
administration in Chemotherapy in their institutions. Control of catheter in continuous and intermittent
infusions prior to administration (33,7 %), post-drug administration measures such as vein lavage (100
%) and extravasation management (66,7 %). 13,3 % of nurses showed that have got training sessions for
administration Chemotherapy drugs. The qualitative research project indicated that the worst experience is
to manage an infiltration.

Conclusions: in summary, nursing staff must be highly specialized in the administration of chemotherapy
drugs during the treatment and prevention of derived diseases. The majority of respondents indicate a high
level of knowledge based on their experience; however, it is critical that institutional protocol training and
socialization increase to avoid patient issues.

Keywords: Nursing Staff; Administration of Chemotherapeutics.

INTRODUCCION

El cancer representa la primera causa de morbimortalidad a nivel mundial. Segin el reporte del 2020 de la
Organizacion Panamericana de Salud s6lo en América 1,4 millones de personas fallecieron como consecuencia
de esta afeccion correspondiendo el 47 % de mortalidad a poblacion de entre 69 afios o menos." En Estados
Unidos el cancer se constituye como la segunda causa de muerte, siendo esta diagnosticada a razon de 1 658
370 casos nuevos anuales. De estos, la tercera parte fallece.

Segln datos del Solca Ecuador se reflejan 12 000 de casos de cancer diagnosticados y se estima que esta
poblacion fallece con una media 5 afios post tratamiento aproximadamente. Estos datos corresponden a la
cohorte 2012 a 2016. También se reporta que en hombres los casos cancer diagnosticados con frecuencia son los
de prostata, estomago, linfomas, colon y recto. En cuanto a mujeres se tiene frecuencias en cancer de tiroides,
mama, cuello del Gtero y estomago.®

La esperanza de vida mejora tomando varios aspectos entre ellos la edad del paciente ya que se concluye
que los cuadros son de mejor resolucion en pacientes jovenes, asi como también de los factores de riesgo,
diagnostico temprano, estadificacion y tipos de tratamiento. Los tipos de cancer de peor pronostico en general
son los de pulmén y pancreas.?

Entre las medidas de abordaje del cancer se encuentra la administracion de ciclos de quimioterapia. Este
es un procedimiento en el cual el personal de enfermeria tiene un papel fundamental, tal como lo evidencio
la investigacion desarrollada por Coyne et al, en el cual se expone que la administracion de quimioterapia es
una tarea muy compleja que adicionalmente representa muchos problemas de seguridad para el paciente y
para quién lo administra.® Este precepto es determinante para incorporar estandares de seguridad/calidad,
basados en la evidencia de no dafar y asegurar una atencion humanizada cercana, tanto para el paciente como
para la familia.“>

Una de las complicaciones mas frecuentes que derivan de la administracion de los agentes citostaticos es la
extravasacion. Esta situacion puede afectar la funcionalidad del miembro donde se produce y por tanto afecta
a la calidad de vida del paciente oncologico y la continuidad de su tratamiento.® Se han planteado diferentes
factores relacionados con este evento, dentro de ellos se citan:?

Caracteristicas del paciente: Pacientes con un sistema venoso debilitado (fundamentalmente ancianos,
presencia de enfermedad vascular generalizada, punciones venosas repetidas en la misma zona), irradiacion
local previa, presion venosa elevada (sindrome de la vena cava superior, sindrome de obstruccion venosa, edema
asociado a cirugia con vaciamiento ganglionar), dificultad de comunicacion (como en paciente comatoso, nifios
pequenos, paciente bajo sedacion).

Tipo de medicamento: La magnitud del dafo tisular se relaciona con la naturaleza vesicante o irritante del
medicamento extravasado, su cantidad y concentracion, el tiempo de exposicion, el volumen infiltrado en los
tejidos, el sitio de infiltracion y el accionar médico posterior.

Técnica de administracion: Uso de bombas de perfusion, adiestramiento del personal, elecciéon inadecuada
de la canula a emplear.

También es importante resaltar que la revision bibliografica de Conde et al.” revela que Unicamente 22
agentes citostaticos cuentan con algin tipo de medida especifica como tratamiento de su extravasacion.

La extravasacion de citostaticos es considerada una urgencia oncoldgica debido a los graves problemas que
ocasiona, como el aumento de la tasa de morbilidad, aumento de la estadia hospitalaria, detencion temporal
del tratamiento oncoespecifico, disminucion de la calidad de vida del paciente y aumento de los costos
hospitalarios y familiares, asi mismo es importante denotar que hay pocos estudios que analicen este tipo de
temas, sin embargo no es el Unico evento a esperar por una inadecuada manipulacion de los quimioterapéuticos
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también se encuentran a considerar las infecciones y el alto riesgo de anafilaxias.®
En funcion de lo antes expuesto el objetivo del presente estudio es determinar las experiencias del personal
de enfermeria en el manejo de quimioterapéuticos mediante un estudio mixto.

METODOS

Tipo de Investigacion: El tipo de estudio es exploratorio mixto, secuencial caracterizado por la primera
etapa de la investigacion con un estudio transversal cuantitativo y la segunda etapa con enfoque cualitativo
exploratorio; a partir del cual se definen categorias de analisis para su inclusion en los instrumentos de
recoleccion de datos.

El analisis cuantitativo esta basado en la técnica de Bardin y para el cualitiativo los preceptos de Damaziére
y Dubar®1'_ Para el analisis de los datos globales de la investigacion, se emplearon los cinco criterios de
evaluacion: la justificacion de su adopcion; integracion entre los componentes cuantitativo y cualitativo;
interpretacion de la integracion entre todos los datos; presentacion de divergencias entre los dos resultados; y
cumplimiento del rigor metodoldgico de cada enfoque.

Participantes: Los participantes fueron 30 enfermeros profesionales que laboran en 6 diferentes instituciones
de la red publica y privada que brindan servicios de salud en oncologia y hematologia localizados en tres
provincias del Ecuador: en Pichincha (3 centros), Ambato (1 centro), Chimborazo (1 centro), Guayas (1 centro)

Instrumento: para la fase cuantitativa el instrumento se aplico a 30 profesionales enfermeros empleando una
encuesta basada en un cuestionario con 16 preguntas cerradas adecuadas por componentes: 1. Medidas previas
a la administracion de farmacos; 2. Medidas durante la administracion de farmacos; 3. Medidas posteriores
a la administracion de farmacos; 4. Cumplimiento de protocolos. Adicionalmente se aplicé una pregunta
para el analisis demografico en donde se solicité anos cumplidos en edad y afos de experiencia aplicando
quimioterapia. El cuestionario fue de elaboracion propia de las autoras motivo por el cual fue validado por 5
expertos y posteriormente aplicado a 10 enfermeros diferentes a los seleccionados para el estudio. El Alfa de
Cronbach obtenido es de 0,84 lo que determina que el instrumento es confiable.

Para la fase cualitativa se aplico una entrevista prevista en 2 categorias optimizando la metodologia de
Demaziére y Dubar" en base a una gran interrogante que incit6 al profesional a hablar sobre su experiencia
(positiva y negativa) en el manejo de quimioterapéuticos, para esta fase se optimizo la saturacion de informacion
quedando como poblacion 6 participantes.

Procedimiento: Etapa cuantitativa: Se aplico el cuestionario a 30 profesionales enfermeros utilizando la
aplicacion de Microsoft Forms previo consentimiento informado aplicado. En la fase cualitativa se tomaron los
testimonios de 6 enfermeros logrando la saturacion de la informacion. Para este hecho las entrevistas fueron
grabadas con el fin aseverar la veracidad de los datos y posteriormente realizar el analisis en base a los relatos
completos. Estos datos fueron conseguidos por medio de un autoexamen de las vivencias de los profesionales en
la administracion de quimioterapéuticos. Se realizd lectura y relectura del material con ayuda de los asesores
de investigacion para evitar percepciones a juicio personal que desvien los significados de los informantes.

Andlisis de datos: Los datos recolectados fueron procesados mediante el paquete estadistico SPSS v25 para
su correspondiente analisis e interpretacion de resultados. Adicionalmente se elaboré un diario de campo para
la experiencia de la investigacion cualitativa.

RESULTADOS

Un primer analisis de la poblacion demuestra la distribucion de la edad respecto a la muestra seleccionada
en donde se demuestra que en mayor el rango los enfermeros entrevistados tienen de 37 a 41 afnos (27 %); de
32236 (23%),42a46 (17 %); 27 a 31 (13 %) al igual quienes se localizaron entre los 47 a 51 afos; por Gltimo,
los de 52 a 57 (7 %). En promedio el personal tiene 5 afos manejando quimioterapia.

En la tabla 1 los resultados con respecto a las medidas previas a la administracion de los farmacos muestran
gue en su mayoria el personal de enfermeria cumple con las normas establecidas con relacion a los principios
para la aplicaciéon de quimioterapéuticos. De igual manera, respecto al empleo de guantes, el 93,3 % los utiliza,
tan solo el 6,3 % expreso no utilizarlos. Con relacion al lavado de manos la mayor proporcion si lo realiza, ya
que, es considerada como una medida fundamental la cual es ejecutada por el 83,3 %, de la misma forma, la
garantia de la cadena de frio, sin embargo, es necesario mencionar que estas acciones no son ejecutadas por
una persona como se refleja en esta tabla.

En la tabla 2 se refleja las medidas durante la administracion de los farmacos, el estudio determina que el
96,6 % que comprueba la permeabilidad del acceso venoso y de la misma manera, al observar la via periférica,
acceso de puerto subcutaneo durante la infusion y la accion de permeabilizar el equipo de perfusion con presion
positiva. Sin embargo, es necesario mencionar que tan solo el 76,7 % del personal de enfermeria prepara y
administra fluidoterapia y antieméticos previo a colocar los quimioterapéuticos.
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Tabla 1. Medidas previas a la administracion de farmacos

Respuestas No. % % valido % acumulado

¢Aplica los 10 correctos en la administraciéon de quimioterapéuticos?

Validos Siempre 27 90 90 90
Casi Siempre 3 10 10 100
Total 30 100 100
¢;Para la manipulacion de citostaticos usted qué tipo de guantes utiliza?
Validos Guantes de latex 10 33,3 33,3 33,3
Guantes estériles 7 23,3 23,3 56,7
Guantes de nitrilo 11 36,7 36,7 93,3
No utiliza guantes 2 6,7 6,7 100
Total 30 100 100
(El personal de enfermeria cumple con el lavado de manos antes y después de la administracion de quimioterapéuticos?
Validos Siempre 25 83,3 83,3 83,3
Casi Siempre 5 16,7 16,7 100
Total 30 100 100
¢Garantiza cadena de frio desde la preparacion hasta la administracion de quimioterapéuticos que requieren de la misma?
Validos Siempre 25 83,3 83,3 83,3
Casi Siempre 4 13,3 13,3 96,7
Algunas Veces 1 3,3 3,3 100
Total 30 100 100

Tabla 2. Medidas durante la administracion de farmacos

Respuestas No. % % valido % acumulado

¢Comprueba la permeabilidad del acceso venoso antes de administrar el farmaco quimioterapéutico?

Validos Siempre 27 90 90 90
Casi Siempre 2 6,7 6,7 96,7
Algunas Veces 1 3,3 3,3 100
Total 30 100 100

¢Prepara y administra fluidoterapia y antieméticos previo a la administracion de quimioterapéuticos?

Vélidos  Siempre 23 76,7 76,7 76,7
Casi Siempre 7 23,3 23,3 100
Total 30 100 100

¢Observa la via periférica y acceso de puerto subcutaneo durante la infusion y valora el cambio ante la minima sospecha de
flebitis y/o extravasacion?

Validos Siempre 29 96,7 96,7 96,7
Casi Siempre 1 3,3 3,3 100
Total 30 100 100

¢Permeabiliza el equipo de perfusion con presién positiva?

Validos  Siempre 21 70 70 70
Casi Siempre 5 16,7 16,7 86,7
Algunas Veces 1 3,3 3,3 90
Nunca 3 10 10 100
Total 30 100 100

En la tabla 3 que se define las medidas posteriores a la administracion se demuestra que por unanimidad
los profesionales realizan el lavado de la vena luego de administrar el citostatico; el 60 % emplea solucion
salina al 0,9 % 100 ml a presion positiva (bombas de infusion; un 30 % Solucion Salina 0,9 % 20ml con jeringa
y solo un minimo porcentaje utiliza otro método). De igual forma, el 93,3 % cumple con el procedimiento
de no desconectar la jeringa de la aguja posterior a administrar quimioterapéuticos por via intramuscular
o subcutanea, sin embargo, existe una proporcion minoritaria que no lo hace. Por otro lado, el 93 % emplea

https://doi.org/10.56294/saludcyt2022233



5 Barrera-Cruz JT, et al

siempre o casi siempre reservorio subcutaneo o vias centrales y el 73 %, manifestd haber recibido algun tipo de

capacitacion, mientras que un 23 % indico su negacion.

Tabla 3. Medidas posteriores a la administracion de farmacos

Respuestas No. % % valido

% acumulado

¢Luego de administrar un citostatico usted realiza el lavado de vena?

Validos Si 30 100 100

¢Con que solucion realiza el lavado de vena y que cantidad utiliza?

Validos Solucion Salina al 0,9 % 100 ml 18 60 60
a presion positiva (bombas de
infusion
Solucion Salina 0,9 % 20ml con 9 30 30
jeringa
Otro 3 10 10
Total 30 100 100

100

60

90

100

En la administracion de quimioterapéuticos por vias intramuscular o subcutanea se cumplen las siguientes precauciones:

Nunca desconectar la jeringa de la aguja

Validos Siempre 21 70 70
Casi Siempre 7 23,3 23,3
Nunca 2 6,7 6,7
Total 30 100 100

70
93,3
100

En perfusiones continuas, utiliza reservorio subcutaneo o vias centrales. En perfusiones intermitentes, catéteres cortos de

plastico de calibre 20-22G.

Validos Siempre 10 33,3 33,3
Casi Siempre 18 60 60
Nunca 2 6,7 6,7
Total 30 100 100

¢Ha recibido capacitacién constante de administracion de quimioterapéuticos?

Validos Siempre 4 13,3 13,3
Casi Siempre 11 36,7 36,7
Algunas Veces 7 23,3 23,3
Nunca 8 26,7 26,7
Total 30 100 100

33,3
93,3
100

13,3
50
73,3
100

Tabla 4. Cumplimiento de protocolos

Respuestas No. % % valido % acumulado

Se cumplen con los protocolos de separacion de excretas de pacientes tratados con citostaticos

Validos Siempre 14 46,7 46,7 46,7
Casi Siempre 13 43,3 43,3 90
Algunas Veces 1 3,3 3,3 93,3
Nunca 2 6,7 6,7 100
Total 30 100 100

¢Existe protocolo de actuacion en caso de reaccion adversa a citostaticos?

Validos Si 20 66,7 66,7 66,7
No 10 33,3 33,3 100
Total 30 100 100

¢La institucion cuenta con protocolos en caso de infiltracion o flebitis?

Validos Si 20 66,7 66,7 66,7
No 10 33,3 33,3 100
Total 30 100 100
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Preguntas

Resultados P1

Resultados P2

Resultados P3

Resultados P4

Resultados P5

Resultados P6

Me gustaria que
piense en algo
negativo, muy malo
mientras aplico
un  medicamento
antineoplasico.
Algo que llamo su
atencion y resulto
en una “cosa mala”.

Piense algo
positivo, muy
bueno, en cuanto
a la administracion
de medicamentos
antineoplasicos.
Algo que llamo su
atencion y resulto
en una “cosa
buena”.

en

Cuando hay una
extravasacion,
porque se  supone
que el tratamiento
es para combatir
su enfermedad y la
complicacion que se
produce es algo ajeno
al tratamiento y que
encima que el paciente
ya tiene la enfermedad
de base tiene otra
complicacion que seria
la extravasacion

Cuando se curan
los pacientes no
es muy frecuente
pero el trabajo que
se ha hecho, la
administracion ha
funcionado bien es la
prueba mejora.

iExtravasaciones!  Por
eso es importante
verificar la via y sobre
todo decirle al paciente
que nos avise si le
duele, porque a veces
hay pacientitos que
por el miedo a otro
pinchazo no nos avisan,
pero al momento de
pasar la medicacion o
se mueve o hace algo,
el medicamento ya se
extravaso.

La supervivencia del
paciente. Hemos tenido
pacientes digamos con
un CA de colon que

han tenido su ciclo
de supervivencia,
han  pasado cinco
anos entonces

aparentemente hemos
observado que estaban
yendo muy bien, pero
los examenes estaban
pésimos, pero el estado
de animo del paciente
es lo que hacia que
sobreviva mas alla de
lo que se esperaba que
fuesen a vivir.

Puede ser una extravasacion.
Por ejemplo, si estamos
de acuerdo que efectos
secundarios este es el que

causa bastante drama,
pero a su vez es muy
controlable. Adicional a

ello muchos de nosotros
aprendimos a manejar la
quimio trabajando y eso no
es nada positivo porque cada
paciente es diferente y puede
complicarse prontamente.

La medicacion es lo
primero y puedo dividirlo
en dos partes: lo primero
es esa parte emotiva de
esperanza, todo aquel que
inicia su tratamiento con
quimioterapia tiene la
esperanza, o el objetivo de
todo aquel que inicia con el
tratamiento antineoplasico
es reducir la masa tumoral,
la reproduccion de células
cancerigenas o que el
problema ya no esté, ese
es mi aporte mas positivo,
hacerlo de forma segura,
pero si nos falta capacitacion.

Una paciente que iba a reiniciar
su tratamiento después de 6
meses por cancer de Utero en
etapa cuatro, era un tratamiento
paliativo, yo me senti super mal
porque yo escuché pidiéndole
a su familiar que se quede con
ella, como que algo le anunciaba.
Yo estaba nueva y aparte que
no sabia bien como debia
administrar esos medicamentos
me daba pena por la sefora.

Puedo destacar a los pacientes
que después de dos o tres
anos de estar en controles no
encuentran nada, estan bien,
después de haber recibido un
tratamiento que yo preparé, que
yo administré, estos pacientes
entran en una etapa en la que
se hacen examenes y todo esta
normal, todo estd bien, se
sienten bien, se sienten plenos, al
finalizar su tratamiento nosotros
les hacemos un homenaje para
que se despidan bien.

Con la administracion de
quimioterapia, podemos
causar dano al paciente

con la infiltracion de uno de
esos medicamentos, como
la necrosis del tejido, una
quemadura, pensandolo en el
peor panorama.

Utilizar el puerto subcutaneo.
Es uno de los accesos mas
seguros para los pacientes
en quimioterapia, Cuando
uno busca una via periférica,
sufre mas el paciente, las
venas también se inflaman
y el paciente  puede
mover el acceso y darse la
extravasacion, ademas para
poder enviarlo al domicilio
es mas seguro el puerto sin
dejar de lado la importancia
de educar al paciente y a
la familia sobre el manejo,
cuidado y tratamiento en
casa.

Estar en la parte oncologica,
hematologica, mas que
preparar algin citostatico, fue
el ambiente, el deterioro del
paciente ver como el paciente
poco a poco va decayendo hasta
fallecer eso fue en la parte
emocional... y la posibilidad de
las extravasaciones, eso me
causa panico.

Aprender a diferenciar a
quien le pongo a quien no,
tener criterio y poder debatir
con el médico y poder decir
nos corresponde colocar
un filgrastim, o suspender,
tener ese conocimiento,
ese empoderamiento  como
profesional, porque como parte
de enfermeria también esta
conocer los efectos adversos
de la medicacion, cuando t0
misma preparas la medicacion,
es muy dificil confiar en lo que
los demas preparan te queda la
duda si esta bien o no.
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Con respecto al cumplimiento de protocolos, en la tabla 4 se puede apreciar que el 93 % del personal de
enfermeria si cumple, tan solo un 6,3 % mostro su desacuerdo. Por otro lado, el 66,7 % manifesto que en la
institucion existe un protocolo de actuacion en caso de reaccion adversa a citostaticos y de la misma manera,
en ocasiones de infiltracion o flebitis.

De acuerdo con lo dispuesto en la tabla 5 los resultados de las entrevistas efectuadas al personal de
enfermeria mostraron que la extravasacion, la infiltracion y el deterioro ocasionado por los farmacos a las
personas representa la situacion mas negativa con la cual se enfrentan; asi como también el hecho de haber
tenido la experiencia de soledad o carencia de familiares cercanos a un paciente. Mientras que las experiencias
mas positivas se asocian con el restablecimiento, sentimientos de mejoria de los pacientes, la recuperacion,
independientemente de los valores y pronosticos desde el punto de vista de su estado fisico, el acceso a la
tecnologia para el abordaje de la enfermedad y los conocimientos adquiridos en el area.

DISCUSION

En este estudio es importante resaltar que cuando un paciente se somete a un tratamiento oncolégico, las
enfermeras desempeiian un papel fundamental en la identificacion eventos adversos, por lo que es importante
la educacion de los pacientes sobre la importancia de informar a tiempo los sintomas potencialmente relevantes
y ayudando en el tratamiento y seguimiento de los pacientes que desarrollan eventos adversos mientras estan
en tratamiento.®:1

Por lo anteriormente expuesto las organizaciones de oncologia recomiendan que el tratamiento de los
pacientes que reciben quimioterapia por cancer el diagnostico debe ser proporcionado por enfermeras
oncologicas expertas de una manera centrada en el paciente, segura, oportuna y confiable utilizando métodos
precisos. (131415

En este estudio se determina que el 36,7 % de las profesionales enfermeras ya habian recibido capacitacion
sobre quimioterapia y la seguridad para su administracion, pero también se revela que un 26 % de enfermeras
de oncologia aln no han participado de programas de capacitacion. Varios estudios han demostrado que la
proporcion de enfermeras que se capacitaron sobre seguridad en la administracion de quimioterapia antes de
empezar a trabajar en el campo donde administraran la quimioterapia es bajo.

Considerando que la mayoria de enfermeras completa estos entrenamientos mientras esta trabajando en
unidades donde se aplica quimioterapia los estudios demuestran que los profesionales experimentan angustia,
irritabilidad, y miedo durante la aplicacion de la quimioterapia, que se debe a falta de formacion previa en el
tema; lo que implica la necesidad de seminarios de formacion para mejorar el nivel de conocimientos y con ello
también contribuir con su salud mental y por ende lograr el bienestar de sus pacientes. (117,18

La negligencia y errores insignificantes durante la administracion IV de quimioterapia puede causar
resultados adversos como extravasacion, tromboflebitis, sangrado, hematoma e infeccion, lo que sugiere que
las enfermeras con un nivel inadecuado de conocimiento representan un riesgo para los pacientes. Por lo tanto,
para brindar mas comodidad a los pacientes y para minimizar las complicaciones potenciales.'®

Es de suma importancia que todos los enfermeros que administren quimioterapia deben completar programas
de entrenamiento basados en las guias clinicas actuales y los estudios basados en la evidencia y mejorar sus
habilidades clinicas a través de estos entrenamientos. >

También, es importante mencionar las medidas durante la administracion, ya que, son técnicas que los
profesionales deben adquirir para ejecutarlas en todo momento como la permeabilidad para el acceso venoso,
preparacion y administracion tanto de fluidoterapia como antieméticos, el uso de prendas de proteccion
personal y las condiciones de preparacion de los citostaticos; estas acciones permiten al personal de enfermeria
involucrarse de manera profesional y personal de los pacientes a su cargo.(®17®

En el caso de los enfermeros entrevistados si se prevén todas estas medidas de forma frecuente. Este
estudio revela el 76,7 % del personal de enfermeria prepara y administra fluidoterapia y antieméticos previo
a colocar los quimioterapéuticos.

CONCLUSIONES

El personal de enfermeria que conformd la muestra de esta investigacion, en su mayoria llevan de forma
adecuada la administracion de quimioterapéuticos pese a que se demostro que el 70% permeabiliza un equipo
de perfusion con presion positiva. Por otra parte es loable reconocer que el 100 % maneja adecuadamente todos
los dispositivos para su perfusion y toma precauciones universales en el control del catéter durante perfusiones
continuas por via central, catéter subcutaneo y/o infusiones intermitentes. Adicionalmente se demostré que
solo 13,3 % de los enfermeros entrevistados indicd que siempre ha recibido capacitacion para la administracion
de quimioterapéuticos.

Esto incide con los datos recolectados con la investigacion cualitativa en la cual se menciona que algunos
de los enfermeros entrevistados se entrenaron en quimioterapia mientras se encontraban trabajando, asi como
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también se demostro que los profesionales experimentan angustia, y temor ante todo por la presentacion de
una extravasacion ya que conciben es el peor de los escenarios a los cuales se enfrentarian.

En general el personal de enfermeria requiere una elevada especializacion en la administracion de
quimioterapéuticos en el tratamiento y prevencion de enfermedades derivadas. La mayoria de los entrevistados
demuestra tener conocimientos abundantemente basados en su experiencia, sin embargo, es importante que
aumenten las capacitaciones y la socializacion de protocolos institucionales para evitar complicaciones en el
paciente.
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