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RESUMEN

Los citostaticos son farmacos utilizados para detener el crecimiento tumoral en los
pacientes con cancer, pero a pesar de los beneficios obtenidos por estos, sus usos
entrafian ciertos riesgos para el personal técnico sanitarios que los manipula durante
su almacenamiento, preparacion, administracion y desechos de dicho medicamentos,
esto hace necesario que su manipulacion este a cargo de un personal altamente
capacitado en su &rea, y tener conocimiento sobre los riesgos potenciales a los que
estd expuestos y prevenir complicaciones que pudieran presentarse. Este estudio tiene
por objetivo evaluar los conocimientos que poseen los profesionales de enfermeria
sobre los farmacos citostaticos y los factores asociado a su manipulacion, en el
hospital universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumana, estado Sucre. El estudio
fue de campo de carécter descriptivo. La muestra estuvo conformada por 13
enfermeras de la unidad de oncologia, a quienes se le aplicaron dos cuestionario
modificados, adaptados por la autora y validado por experto, la confiabilidad en el
test de alfa Crombach fue de 0,665 y 0,77 respectivamente. Los resultados muestran
que el nivel de conocimiento en los profesionales de enfermeria fue bueno en un
61,50% y 38,50% regular. Los factores institucionales influyentes en la
manipulacion de los farmacos citostaticos muestran que 46,20% de las profesionales
sefialan que a veces la institucion le informa sobre la manipulacion previo al ingreso a
la unidad de oncologia, por otro lado 23,10% de las consultantes apuntan que a veces
la institucion evalUa el adecuado cumplimiento de dichos farmacos. En el mismo
orden de ideas se muestran los hallazgos sobre los controles médicos anuales,
refiriendo que en un 30,70% a veces lo hace, mientras el 23,10% indica que nunca lo
realizan. Al indagar sobre si la institucion proporciona méaxima seguridad al personal
frente a las exposiciones tdxicas, se encontr6 que 15,40% acota que nunca. La
dotacion adecuada de material refleja que en un 7,70% apunta que nunca lo hace.
Finalmente se hace referencia a si la institucion ofrece condiciones ambientales
adecuadas, resaltando en un 7,70% sefiala que nunca. De igual manera se evaluaron
los factores personales y muestran que del 100% de la enfermera el 53,70% a veces
presenta un estado salud 6ptimo, mientras 46,10% dicen que no es una condicion
para la manipulacion de los farmacos. En los problemas personales 69,20% refieren
que interfieren en la manipulacion, 46,10% acota que la responsabilidad es un
elemento importante, un 46,20% sefiala que a veces la experiencia en el area, permite
manipular los farmacos. No se encontrd asociacion estadistica significativa entre las
variables estudiadas.



INTRODUCCION

Los farmacos citostaticos son aquellas sustancias capaces de inhibir o impedir la
evolucion de la neoplasia, restringiendo la maduracion y proliferacion de células
malignas, actuando sobre fases especificas del ciclo celular y por ello son activas frente
a células que se encuentran en proceso de division. Este mecanismo hace que, a su vez,
sean por si mismas carcinogenas, mutagenas y/o teratdgenas. Se usan principalmente
para el tratamiento de procesos oncoldgicos, asi los trabajadores pueden estar expuestos
durante la fabricacion, preparacion, distribucion o transporte interno, administracion,
tratamiento de contaminaciones accidentales y derrames, o eliminacion de los residuos

procedentes de las actuaciones anteriores y excretas (Pascua, 2007).

El uso de medicamentos citostaticos representa uno de los méas grandes beneficios para
el tratamiento de enfermedades de céancer. Incluyen una serie de sustancias de distinta
naturaleza quimica, utilizados preferentemente, pero no exclusivamente, en el
tratamiento farmacol6gico de enfermedades neoplésicas. Se pueden utilizar como terapia
0 asociados a otras medidas, como son cirugia, radioterapia, inmunoterapia u
hormonoterapia. Su objetivo es destruir, empleando una gran variedad de farmacos, las
células que componen el tumor con el fin de conseguir la reduccién o la desaparicion de
la enfermedad (Aranda, 2004).

El efecto negativo de estos farmacos radica en su elevada citotoxicidad ya que su
accion no se restringe Unicamente a células cancerosas, sino que también actla
sobre tejidos sanos de crecimiento rapido. De ahi, que los profesionales deban
poseer una buena formacion tedrica y una amplia experiencia asistencial, en
especial sobre la manipulacion de quimioterapia antineoplasica, con conocimientos
sobre los efectos adversos de cada citostaticos y de las medidas de seguridad

necesarias para prevenir la contaminacion, consiguiendo un cuidado Optimo del



paciente oncoldgico minimizando los riesgos que existen al trabajar con este tipo
de medicacion (Pérez, 2015).

Estos efectos secundarios negativos se manifiestan no solo en pacientes tratados con
quimioterapia, sino que suponen también un peligro para la salud del personal sanitario,
sobre todo, en las areas de preparacion de citostaticos (farmacia) y de administracion
(enfermeria). Para garantizar la maxima proteccién del personal, es necesario recurrir
simultaneamente a mas de un mecanismo de proteccion, con el fin de que los citostaticos
deban superar varios obstaculos para poder actuar nocivamente sobre el personal. Es
particularmente importante que la organizacion en el manejo de los citostaticos sea la
adecuada ya que el mejor equipo de proteccion no sirve de mucho si el personal no esta

convenientemente instruido para el manejo de sustancias criticas (Vasquez, 2007).

Todas las operaciones de preparacion de citostaticos deben realizarse en una cabina de
seguridad bioldgica (CSB) cuyo disefio y funcionamiento garantice suficientemente
tanto la proteccion del producto manipulado como la del trabajador, sumandose a esta
necesidad la proteccion del medio ambiente laboral y comunitario. En todos los casos
debe procederse a una formacion de los trabajadores para que ademas de conocer el
riesgo, lo minimicen con métodos de trabajo adecuados. La exposicion del profesional a
este tipo de farmacos no solo depende del nimero de preparaciones por dia que se
realicen sino, y, sobre todo, de la técnica personal de trabajo y de las precauciones y/o

medidas que se implementen durante su manipulacion (Peman et al., 2007).

Dentro de las medidas que se debe implementar para la manipulacion de estos farmacos
esta el uso de guantes que deben ser quirtrgicos y de latex. No deben utilizarse guantes
delgados de cloruro de polivinilo, puesto que son permeables a ciertos preparados, ni
tampoco guantes empolvados ya que atraen las particulas de citostaticos. Uso de bata de
proteccién, preferentemente, de un solo uso, de baja permeabilidad, con la parte
delantera reforzada. La mascarilla no es imprescindible para la proteccién respiratoria
pero se recomienda su uso, si se trabaja en una cabina de seguridad biologica. No es
necesario usar gafas cuando se trabaja en una cabina de flujo vertical, ya que ésta viene

dotada de pantalla protectora. El gorro desechable es obligatorio y debe colocarse antes



que se coloque la bata. Todas estas medidas son necesarias para reducir el riesgo en los
servicios de salud (Armas, 2014).

El nivel de exposicion de los enfermos tratados con estos farmacos es cualitativamente y
cuantitativamente diferente de la exposicion de tipo profesional. El personal que
manipula puede exponerse en varias situaciones: al momento de romper una ampolla, al
extraer el liquido que contiene, al ajustar el liquido en la jeringa, al saltar el producto en
la cara del manipulador con la posibilidad de contaminar piel y mucosas. La
manipulacion de citostaticos implica una absorcion de una fraccion del producto
suficientemente grande como para ser detectada en la orina de las personas expuestas
(Frenz, 2009).

El manejo de estos farmacos ocasiona riesgos de contaminacion en el personal sanitario,
por eso es necesario identificar las vias de exposicion para poder atacar los posibles
efectos adversos. La mas frecuente es el contacto directo por penetracion del
medicamento a traves de la piel o de las mucosas, por ejemplo, cuando hay una
extravasacion o un derrame. Otro de los medios podria ser la inhalacion de los aerosoles
0 micro gotas que se desprenden en la preparacion de las soluciones de citostaticos y
durante su administracion, o, por rotura de ampollas, purgado del sistema, entre otros.
La via oral es otra de las formas de contaminacién del personal sanitario, a través de la
ingestion de alimentos, bebidas o cigarrillos. Por Gltimo cabe tener en cuenta la
contaminacion parenteral ocasionada por inoculacién directa a través de pinchazos o
cortes producidos por rotura de ampollas (Lopez, 2015). Los profesionales expuestos a
estos farmacos deben valorar la existencia de sintomas relacionados con la exposicion a

citostaticos (Pesantes, 2011).

Las manifestaciones clinicas que puede presentar el personal manipulador de
medicamentos citostaticos pueden ser subclinico durante afios o generaciones de
exposicion continuada, presenta reacciones de tipo local como pigmentaciones,
dermatitis, mucositis, quemaduras o alergias. Los efectos adversos mas comunmente

observados son la alopecia, diarreas, vomitos, irritacion de las membranas y otros



efectos mas severos que pueden ocurrir sobre érganos como la médula 6sea (leucopenia,
trombocitopenia, anemia), higado, rifiones y pulmén. Las cefaleas, nauseas, vértigos
pueden alertar de una posible absorcidn de estos medicamentos durante su manipulacion
(Jiménez et al., 2008).

El profesional de enfermeria tiene una gran responsabilidad para lo cual requiere tener
conocimientos basicos para su manipulacion y poder disminuir los riesgos laborales por
el manejo de citostaticos, debe concientizarse del riesgo asociado a estos medicamentos
y de la necesidad de trabajar con precaucion en base a unos esquemas de trabajo
previamente definidos y consensuados para asi lograr actitudes higiénica que determinen
conductas individuales y colectivos idoneas para la prevencion en estos casos de
enfermedades ocupacional y profesionales y accidente de trabajo. EI personal de
enfermeria encargado de manipular este tipo de medicamentos debe ser informado
acerca de todos los riesgos a los que se va a exponer para que tome una decision
individual y libre de presiones. Si todo el proceso se realiza con normas de seguridad

adecuadas se reducird el riesgo potencial por exposicion (Mora, 2012).

El conocimiento que la enfermera tenga de la enfermedad del cancer, la farmacocinética
y la farmacodinamia de los medicamentos, representan la posibilidad de una base solida
para el personal de estos servicios y de no fortalecerse, puede condicionar riesgos para si
mismas e implicarse en situaciones de caracter legal que pueden amenazar el ejercicio
profesional e incluso, la libertad y el estado de salud del paciente (Diaz, 2001;
McGovem, 1993).

Varios estudios han demostrado el conocimiento que poseen los profesionales de
enfermeria en relacion a este tema, como el presentado por Méndez et al; (2013),
quienes identificaron el conocimiento laboral y las alteraciones organicas a la que esta
expuesto el profesional de enfermeria en la preparacion y administracion de agentes
antineoplasicos. Los resultados concluyeron que las condiciones para la preparacién de

agentes antineoplasicos son inadecuadas y que el profesional de enfermeria presenta



alteraciones a la salud mayormente después de la preparacion y administracion de estos
agentes.

De igual modo Palacios (2007), presenta un trabajo de investigacion para determinar la
informacidn que posee el personal de enfermeria acerca de la prevencion del riesgo en el
manejo de los agentes citostaticos. El instrumento utilizado fue un cuestionario
conformado por veinticuatro items con tres alternativas cada una. Se concluye que la
iluminacién y ventilacién el 61,5% respondié correctamente y la temperatura 100%, lo
cual evidencia que en su mayoria los profesionales de enfermeria poseen la informacién
sobre las condiciones adecuadas que debe reunir la unidad de preparacion de
citostaticos.

Asi mismo Cabello et al. (2004), presentaron un trabajo que determiné el manejo
preventivo de agentes citostaticos, durante su preparacion y eliminacion de residuos por
los profesionales de enfermeria en las unidades clinicas de hematologia y hemato-
oncologia del hospital universitario de Cumana, en el primer trimestre del afio dos mil
cinco. La poblacion estuvo conformada por un total de diez profesionales de enfermeria
de las unidades clinicas de hematologia y hemato-oncologia. Los resultados concluyeron
que las condiciones para la preparacion de agentes antineoplasicos son inadecuadas y
que el profesional de enfermeria presenta alteraciones a la salud mayormente después de
la preparacion y administracion de estos agentes.

En los Gltimos afios se han conseguido avances importantes, no solo en el campo de la
investigacion y la aplicacion clinica, sino también, en el terreno de la préactica clinica y
farmacéutica, donde se encuentra una necesidad creciente de obtener conocimientos
especificos para hacer frente a este requerimiento. De este modo el entrenamiento y la
especializacion son una prioridad. Cuando se centraliza el proceso de preparacion de
citostaticos, garantizar las condiciones de seguridad cobra cada vez méas importancia. La
existencia de una unidad centralizada de preparacion de citostaticos supone un gran

beneficio tanto para el manipulador de este tipo de farmacos, al asegurar una mayor



proteccion frente a sus efectos potencialmente toxicos, como para aumentar la calidad
asistencial de los pacientes (Castillo, 2016).

El contacto directo que se tiene con una institucion hospitalaria hace percibir la realidad
de la higiene laboral, los principales riesgos, las medidas tomadas con la institucion y
por el personal; esta realidad lleva a realizar un correlacion entre lo teérico y lo
pragmatico, pues es muy difundido la adopcion de medidas que garantizan la salud del
trabajador, creandose guias, protocolos, ley del trabajador, se establecen protocolos de
examenes médicos ocupacionales, entre otros; medidas adoptadas con caracter mundial,
nacional y local; sin embargo en el quehacer diario hospitalario se encuentran con
realidades como carencia de material e insumos que permitan la practica usual de
bioseguridad, realidad que limita el cumplimiento de los protocolos, asi mismo se
observan espacios que limitan una desinfeccion correcta para el desarrollo de préacticas
asépticas y las condiciones de abastecer en lo minimo necesario para una atencion

segura en cuanto a bioseguridad se refiere (Lozada, 2009).

Por otra parte y no menos importante la actitud adoptada por el personal de enfermeria
que presionada por la demanda elevada de pacientes y el limitado personal, que en su
afan de cumplir con la atencién de los pacientes en su jornada de trabajo incumplen
normas aparentemente poco significativas, pero muchas veces con repercusiones que
trascienden en dafios fisicos, bioldgicos, ergonémicos, entre otras; determinantes de los

problemas de salud tanto del usuario interno como externo (Rocio, 2010).

La manipulacion de las sustancias y de los desechos citostaticos origind modificaciones
estructurales del genoma, por lo que se consideran un riesgo de sufrir enfermedades
como el céancer, a consecuencia de la exposicion que pueden tener directa o
indirectamente al manipular dichas sustancias. La contaminacion externa en una parte de
los viales o ampollas de citostaticos suministrados por la industria farmacéutica, genera
un riesgo potencial para el personal implicado. Estas circunstancias concibieron el

interés por indagar el conocimiento que tiene el profesional de enfermeria sobre la



manipulacion de farmacos citostaticos y factores que inciden en el cumplimiento de los

mismos.



METODOLOGIA

Disefio y tipo de investigacion

La investigacion se baso en un estudio de campo de caracter descriptivo y correlacional.

Poblacion y Muestra
Se determind como poblacion al personal de enfermeria que labora en la Unidad de
Oncologia del Hospital Antonio Patricio De Alcald Cumana, estado Sucre, representada

por 13 profesionales de enfermeria.

Criterios de inclusion y exclusion
Profesionales de enfermeria que desearon participar.
Profesionales de enfermeria que no desearon participar o estuvieron de descanso

trimestral, permiso o vacaciones.

Normas de Bioética

La investigacion se llevd a cabo siguiendo las normas de ética establecidas por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para trabajos de investigacion en humanos y
la declaracién de Helsinki; documentos que han ayudado a delinear los principios éticos
en la investigacion biomédica en seres humanos (Anexo 1). Cada individuo se informé
acerca del propoésito del estudio y se les solicitd el consentimiento por escrito. Se
respetaron todos los aspectos éticos con la relacién de pesquisas con seres humanos
(Asociacion Médica Mundial, 2004).

Nivel de conocimiento sobre los farmacos citostaticos

Se midio el nivel de conocimiento, utilizando un cuestionario (Anexo 2), realizado por
Pereira (2000), modificado y adaptado por la autora para el presente estudio, cuya
confiabilidad analizada en el test Alfa de Crombach fue de 0,665. Este instrumento

permitié la obtencion de la informacion directamente de las fuentes primarias, es decir,



del personal profesional de enfermeria del Hospital Antonio Patricio De Alcald, para lo
que se le solicitd responder de manera sincera el instrumento y se dejé explicita la
confidencialidad de la informacion. Luego de aplicar la encuesta, se puntualizd cada
pregunta correcta con 1 y 0 para las incorrectas, se procedid a realizar una sumatoria
para identificar la puntuacion total obtenida.

De la puntuacion total se realizé la categorizacion de conocimientos mediante técnica de
percentil (Anexo 3), la cual especifican las variables de interés (Cazau, 2014). Quedando
las siguientes categorias de conocimiento:

Nivel de conocimiento bueno: 20 - 25

Nivel de conocimiento regular: 14 - 19

Nivel de conocimiento deficiente: 1-13

Confiabilidad y validacion del instrumento

Se realizé la validacion de la adaptacion del instrumento a utilizar, se hizo entrega del
mismo a un grupo de expertos, quienes realizaron revision y correccion del mismo
(Anexo 4).

Posterior a la validacion, se aplic6 una prueba piloto en una poblacion similar a la
estudiada para realizar el céalculo de la confiabilidad a través de test de Alfa Crombach
(Anexo 5), obteniéndose una confiabilidad de 0,665 determinando que la encuesta esta
apta para ser aplicada en la poblacion de interés.

El instrumento finalmente quedo constituido de la siguiente manera:
Primera parte: nivel de conocimiento.

Segunda parte: medidas de bioseguridad.

Tercera parte: medidas especificas.

Cuarta parte: disposicion final de desechos.

Quinta parte: toxicidad.



Identificacidn los factores asociados a la manipulacion de los farmacos citostaticos.

Se identificaron los factores institucionales y personales asociados a la manipulacién de
los farmacos citostaticos, aplicando un instrumento (Anexo 6) realizado por Rodriguez
(2013), modificado y adaptado por la autora para el presente estudio. La Confiabilidad
del instrumento es 0,77 (Anexo 7).

El instrumento quedd constituido de la siguiente manera:

Primera parte: factores institucionales.

Segunda parte: factores personales.

Programa de Educacion Continua

Como valor agregado de la investigacion la autora realiz6 una sesion educativa, para
reforzar la informacion relativa a los farmacos, su manipulacion y complicaciones. Para
lo que se establecio un dia de mutuo acuerdo y disposicion de 45 minutos para dar la

informacidn. Se hizo entrega de un diptico con el tema estudiado.

Andlisis estadistico

Para el procesamiento de la informacion se agruparon los datos de manera manual y se
aplico estadistica descriptiva, se presentan los resultados en tablas de frecuencias
absolutos y porcentuales. Para relacionar el conocimiento con los factores estudiados se

aplico el analisis estadistico de rho de Sperman.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre los farmacos
citostaticos.

La Figura 1, muestra que el nivel de conocimiento sobre los farmacos citostaticos que
poseen los profesionales de enfermeria es de 61,50 % bueno y 38,50% regular. Lo que
pudiera denotar que el profesional tiene conocimiento, ya que reciben algln
entrenamiento previo para el uso y manejo para asi prevenir complicaciones producto
del manejo de este tipo de farmacos. En este sentido Caro (2011), expresa, que debido a
este nivel de conocimiento, los encuestados en este estudio estdn en menor riesgo de
efectos adversos producidos por los medicamentos citotoxicos ya sea administrandolos,

preparandolos o transportandolos.

Es imprescindible que los profesionales de la salud se capaciten y actualicen
periddicamente ya que se encuentran expuesto ocupacionalmente a medicamentos
citotoxicos, en relacién a la manipulacion de éstos y se realce la importancia del uso de

implementos de proteccion personal (Ziegler et al., 2002).

Figura 1. Distribucion porcentual del nivel de conocimiento sobre los farmacos
citostaticos que poseen los profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de
oncologia del hospital universitario Antonio Patricio de Alcala Cumana, estado
Sucre.

Similitud encontr6 Huaman (2014), con la presente investigacion, quien abordé el nivel

de conocimiento de las enfermeras de los servicios de medicina del Hospital Belén de
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Trujillo en el &rea de oncologia, y un 56,20% tuvo un nivel de conocimiento medio,
44,40% alto y no se registrd6 conocimiento bajo. Se asemejan también con los
encontrados por Chavez (2010), hallando que el 69,23% de enfermeras tuvieron un nivel
de conocimiento regular y el 30,77% un nivel de conocimiento bueno sobre medidas de

bioseguridad.

De igual modo Baptista (2012), abordando el nivel de conocimiento y administracion de
agentes antineoplasicos en el servicio de la unidad oncoldgica del hospital Dr. Miguel
Pérez Carrefio de la ciudad de Valencia, encontr6 un 76,36% tuvo un nivel de
conocimiento alto y 23,64% tuvo un nivel de conocimiento medio y no hubo
conocimiento bajo lo cual indicd que el personal que elabora en dicha unidad son
debidamente competente a la administracion de antineoplasico.

Avila y Zumba (2016), evaluaron el conocimiento que posee el personal de enfermeria
sobre los citostaticos, en su investigacion titulada, cumplimiento de las normas de
bioseguridad del personal de enfermeria en el manejo de citostaticos en la sala de
quimioterapia, en un hospital de Ecuador. Los resultados mostraron que el personal que
labora en la sala de quimioterapia, en un 62,00% refiere saber que es un citostaticos

mientras que el 38,00% no se encontraba seguro con su respuesta.

Factores que inciden en la manipulacién de los farmacos citostaticos.

Los factores institucionales que inciden en la manipulacion de los farmacos citostaticos
se muestra en la tabla 1, en donde 53,80% de las profesionales sefialan que siempre la
institucion le informa sobre la manipulacion de estas drogas previo al ingreso a la unidad
de oncologia, por otro lado 23,10% de las consultantes apuntan que a veces la institucion
evalla el adecuado cumplimiento de dichos farmacos, sin embargo el 7,70% indican que
nunca hacen estas evaluaciones. En el mismo orden de ideas se muestran los hallazgos
sobre los controles médicos anuales, refiriendo que en un 30,70% a veces lo hace,
mientras el 23,10% indica que nunca lo realizan. Al indagar sobre si la institucion

proporciona maxima seguridad al personal frente a las exposiciones de citostaticos, se

12



encontr6 que 46,20% menciona que a veces y 15,40% acota que nunca. La dotacion
adecuada de material refleja que en un 53,80% la institucién a veces lo hace y 7,70%
apunta que nunca lo hace. Finalmente se hace referencia a si la institucion ofrece
condiciones ambientales adecuadas, resaltando en un 76,90% a veces estan las

condiciones, mientras que un 7,70% sefiala que nunca.

Tabla 1 Distribucidn absoluta porcentual de los factores institucionales que inciden en la
manipulacion de los farmacos citostaticos, en los profesionales de enfermeria que
laboran en la unidad de oncologia del hospital universitario Antonio Patricio de Alcala,
Cuman, estado Sucre.

Factores institucionales N %
Informa sobre la manipulacién previa
Nunca 0 0,00
A veces 7 53,80
Siempre 6 46,20
total 13 100
Evaltia el cumplimiento
Nunca 1 7,70
A veces 3 23,10
Siempre 9 69,20
Total 13 100
Realiza controles médicos anuales
Nunca 3 23,10
A veces 4 30,70
Siempre 6 46,20
Total 13 100
Proporciona maxima seguridad
Nunca 2 15,40
A veces 6 46,20
Siempre 5 38,40
Total 13 100
Dota de suficiente material de proteccion
Nunca 1 7,70
A veces 7 53,80
Siempre 5 38,50
Total 13 100
Ofrece condiciones ambientales adecuadas.
Nunca 1 7,70
A veces 10 76,90
Siempre 2 15,40
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Total 13 100

N: numero de participante %: porcentajes

Los estudios realizados hasta la fecha en el personal manipulador de agentes citostaticos,
analizados de forma conjunta, aportan evidencia de que puede producirse contaminacion
bioldgica, y que esta exposicion puede suponer un riesgo para la salud. Es por ello que el
manejo de estos medicamentos ha de considerarse potencialmente peligroso. En todo
caso es de suma importancia la formacion de trabajadores, para que ademés de conocer
el riesgo, estén motivados para minimizarlo con las técnicas de trabajo adecuadas. La
exposicion del personal a este tipo de farmacos depende no solo del numero de
preparaciones/administraciones por dia que se realicen, sino de las precauciones y
técnicas de trabajo que se tomen durante su manipulacion. Es por todo esto que las
instituciones deben establecer una accion preventiva para proporcionar proteccion y
seguridad al personal manipulador, asi como para prevenir la contaminacién
medioambiental que pueda producirse con el inadecuado manejo o en el tratamiento de

residuos (Martinez y Hernandez, 2002).

En relacion a este tema, similitud encontr6 Huaman (2014), abordando algunos factores,
en su investigacion encontrando que el 100% de las enfermeras manipuladoras de
citostaticos afirmo conocer los procedimientos de trabajo y solo el 53,60 % recibi6 algin
entrenamiento previo para el uso y manejos del citostaticos. El 46,40 % no fue advertido
acerca los riesgos que presenta para la salud. Mientras el 96,40%, afirmd conocer las
medidas preventivas y un solo 71,70% se le realizé examen médico previo a su ingreso.
Becerra (2008), en su investigacion encontré que 57,00% siempre dota de material
quirargico y 43,00% nunca lo hace. 63,50 % siempre recibié algin entrenamiento previo
para el uso y manejos del citostaticos mientras 46,50% nunca recibié entrenamiento

previo, lo cual dedujo que existen factores que pueden incidir en un buen manejo.

Algunos factores evaluado por Bahamonde (1997), cuando estudié el grado de
aceptacion de las normas de seguridad y proteccion en la manipulacion de drogas

citostaticos, de los profesionales encuestados, se hallé que un tercio de ellos opinan que
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tienen origenes variados: falta de personal, lugar fisico inadecuado y falta de preparacion
en el tema. Un 20,00 % atribuye el incumplimiento, a la alta rotacion profesional, a la
falta de elementos de proteccion personal y a la ausencia de organizacion.

En los factores personales estudiados (tabla 2), se muestra que un 53,80% sefiala que a
veces, el estado salud 6ptimo es una condicion para la manipulacion de los farmacos,
mientras 46,10% dicen que la salud 6ptima no es una condicion para la manipulacién de
los mismos. En el mismo orden de ideas, los profesionales entrevistados, muestra en un
7,70% que los problemas personales siempre interfieren en la manipulacion y un 23,10%
denotan que a veces pueden interferir. 46,10% acota que nunca la responsabilidad es un
elemento importante para la manipulacion, mientras 30,80% indica que a veces. Por otro
lado se encontré que un 38,50% los profesionales acotan que la experiencia en el area,

es importante ya que permite manipular los farmacos adecuadamente.

Tabla 2. Distribucion absoluta y porcentual de los factores personales que inciden en la
manipulacion de los farmacos citostaticos, en los profesionales de enfermeria que
laboran en la unidad de oncologia del hospital universitario Antonio Patricio de Alcala,
Cuman, estado Sucre.

Factores Personales N %
Estado de salud 6ptimo del personal.
Nunca 6 46,10
A veces 7 53,80
Siempre 0 00,00
total 13 100
Problemas personales.
Nunca 9 69,20
A veces 3 23,10
Siempre 1 7,70
Total 13 100
Responsabilidad.
Nunca 6 46,10
A veces 4 30,80
Siempre 3 23,10
Total 13 100
Experiencia en el area.
Nunca 5 38,50
A veces 6 46,20
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Siempre 2 15,40
Total 13 100
N: numero de participante  %: porcentajes

Resultado Similares encontré Freitez (2016), por parte de personal de enfermeria del
hospital pablica de Barquisimeto y badan, determinado que el total de los enfermeros
encuestadas, expresan en un 99,88% siempre la experiencia y los problemas personales
interfieren para manipular los farmacos citostaticos de manera adecuada situacion
preocupante ya que resultd mas peligroso creer que estan haciendo bien los
procedimiento porque esto permite actuar con excesiva confianza, desviando el camino

correcto de la prevencion aumentando asi el riesgo.

Similitud a este tema encontr6 Gutiérrez (2012), tuvieron responsabilidad y la salud
Optima siempre es importante para la manipulacion de farmacos en 100% en el hospital
de Belén de Trujillo en la unidad de oncologia. Por otro lado Tepez (2012), informa que
en responsabilidad y buena salud un 50% lo cual indica que los encargados en su

manipulacion se esfuerzan para obtener buen manejo sin una salud fisica adecuada.

Relacion entre el nivel de conocimiento con los factores que inciden en la

manipulacién de los farmacos citostaticos.

Determinando relacion entre el nivel de conocimiento y factores estudiados (tabla 3), se
demostré que no hay asociacion estadistica significativa entre dichas variables. Lo que

permite deducir que se acepta la hipétesis nula de no asociacion de variables.

Tabla 3. Correlacion entre el nivel de conocimiento y los factores inciden en la
manipulacion de los farmacos citostaticos. Unidad de oncologia del hospital
universitario Antonio Patricio de Alcald, Cumand, estado Sucre.

FACTORES INSTITUCIONALES NIVEL DE CONOCIMIENTO

Informacion previa -0,220
Evaluacién -0,520
Controles meédicos -0,341
Seguridad méaxima -0,161
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Dotacion de material -0,095

Rho de Sperman  Condiciones ambientales -0,143
FACTORES PERSONALES NIVEL DE CONOCIMIENTC
Estado de salud -0,000
Problemas personales -0,228
Responsabilidad -0,380
Experiencia -0,000

Benitez (2008), encontrd relacion entre el nivel de conocimiento y la préctica de
medidas de bioseguridad, observando que quienes obtuvieron un nivel de conocimiento
alto 44,00%, realizan buenas practicas de medidas de bioseguridad; y quienes registraron
un nivel de conocimiento medio 56,00%, realizaron buenas practicas de medidas de
bioseguridad en un 28,00% y malas practicas de medidas de bioseguridad también
28,00%, con una relacion significativa de 0.006. Sin embargo los datos obtenidos
coinciden con los encontrados por Urtecho y Shirle (2009), en su investigacion, donde
del 25,00% de las enfermeras que tuvieron nivel de conocimiento bueno el 21.40%
realiza una regular practica de medidas de bioseguridad y del 75,00% de enfermeras con
nivel de conocimiento regular el 60.70% realiza regular practicas de medidas de

bioseguridad, no encontrando una relacion estadistica significativa.

Por otro lado, segun estudio de Calojero (2012), los resultados obtenidos en relacion a
los problemas interpersonales determinaron un nivel de conocimiento excelente, ya que

de acuerdo a la escala cualitativa siempre aplican las técnicas para su manipulacién
teniendo una asociacion positiva de 9,000. Contrariamente 10S resultados obtenidos por

Becerra (2012) en relacion de responsabilidad y experiencia a una buena manipulacion y

conocimiento no obtuvo ninguna asociacién positiva.
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento encontrado en el presente estudio fue de predominio bueno a
regular, determinando la probabilidad de que este hallazgo es debido a que el personal

estudiado recibe informacion sobre el tema

Se determinaron factores personales e institucionales, encontrandose que en los de
predominio institucional prevaleci6 que la institucion debe informar sobre la
manipulacion de los farmacos citostaticos previo al ingreso, asi como evaluar el
adecuado cumplimiento de este tratamiento, también se debe realizar controles médicos
anuales y proporcionar maxima seguridad al personal, dotando de suficiente material de
proteccion y buenas condiciones ambientales. Los factores personales determinaron que
el estado salud Optimo es una condicion para la manipulacién de los farmacos, los
problemas personales no interfieren en la manipulacion, la responsabilidad es un
elemento importante para la manipulaciéon y de igual manera la experiencia en el area

permite una adecuada manipulacion de estos farmacos.

No se encontrd asociacion estadistica significativa entre el nivel de conocimiento y los

factores estudiados.
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RECOMENDACIONES

El personal de enfermeria encargado de manipular farmacos citostaticos debe ser
informado acerca de todos los riesgos a los que se va a exponer para que tome una
decision individual y libre de presiones. Si todo el proceso se realiza con normas de

seguridad adecuadas se reducira el riesgo potencial por exposicion.

Todo el personal de enfermeria que vaya a manipular sustancias citostaticos debe recibir
entrenamiento especializados, no menor a 3 meses y previo a su ingreso a la unidades de
quimioterapia. La capacitacion y actualizacion debe realizarse cada 6 meses, en la propia

unidad y dentro del horario de trabajo.

Proporcionar los implementos necesarios de proteccion a los trabajadores. Someter a
todo el personal de salud que labora en la unidad a una evaluacién médica, por los

menos, una vez al afio para conocer el perfil de salud de usuario.
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SUCRE.

Yo, , portador de la C.I: , domiciliado en:

, de afios de edad, en uso
pleno de mis facultades mentales y en completo conocimiento de la naturaleza, forma, duracion, propdsito,
inconveniente y riesgo relacionado con el estudio, por medio de la presente otorgo mi libre consentimiento
en participar en dicho proyecto de investigacién.

Como parte de la realizacion de este estudio autorizo efectuar: ENCUESTA, DOCUMENTACION
FOTOGRAFICA Y AUDIOVISUAL, ENTRE OTROS.

Declaro que se me ha informado ampliamente, que de acuerdo a los derechos constitucionales que me
asisten, mi participacion en el estudio es totalmente voluntaria, comprometiéndose los investigadores en
preservar la confidencialidad de los datos otorgados, cuyo uso serd exclusivo a los fines que persigue esta
investigacion.

Doy fe, que se hizo de mi conocimiento, que no se ocasionara ningun dafio o inconveniente para la salud,
gue cualquier pregunta que tenga en relacion con el estudio me sera respondida oportunamente y que bajo
ningun concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir ningtin beneficio de tipo econémico producto de los
hallazgos que puedan producirse en el referido proyecto.

Luego de haber leido, comprendido y aclarado mis interrogantes con respecto a este formato de
consentimiento y por cuanto a mi participacion en este estudio es totalmente voluntaria, acuerdo aceptar
las condiciones estipuladas en el mismo, a la vez autorizar al equipo de investigadores a realizar el
referido estudio, para los fines indicados anteriormente y reservarme el derecho de revocar esta
autorizacion en cualquier momento sin que ello conlleve algin tipo de consecuencia negativa para mi
persona.

Firma del voluntario Firma del Investigador
C.I: C.I:

Lugar: Lugar:

Fecha: Fecha:
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Anexo 2

CUESTIONARIO PARA MEDIR NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
MANIPULACION DE LOS FARMACOS CITOSTATICOS

Estimado(a) colega: El presente cuestionario tiene como finalidad obtener informacion
sobre los conocimientos sobre manipulacién de farmacos citostaticos. Los resultados
obtenidos en la presente investigacion serviran para detectar posibles fallas en cuanto al
conocimiento y mejorar la informacion que posea. Para lo cual se le solicita su
colaboracion mediante sus respuestas en forma sincera. Agradezco anticipadamente su
colaboracion.

A continuacion le presentamos una serie de preguntas, las cuales Ud. debera responder
con sinceridad y de acuerdo a su experiencia, marcando con una equis (X) o encerrando
en un circulo (O) la respuesta que considere correcta.

Instrucciones

1. Lea detenidamente cada pregunta.

Las respuestas son de seleccion Unica.
Respondes las preguntas que considere correctas.
Agradecemos sinceridad en su respuesta.

La encuesta es individualizada.

o g k~ w D

No consulte su respuesta con otro, puesto que deseamos conocer su conocimiento
real.

7. Laencuesta es totalmente anénima.



| parte Nivel De Conocimiento

1.-Un citostéaticos es:
a) Un medicamento para las infecciones.
b) Un medicamento para las neoplasias.
¢) Un medicamento antimicotico.

2.- Se utilizan para el tratamiento de:
a) Infecciones.
b) Neoplasias.
c) Todas las anteriores.
d) Ningunas de las anteriores.

3.- En relacion a los citostaticos:
a) Son drogas sin toxicidad.
b) Son drogas toxicas.
¢) Ningunas de las anteriores.

4.- El mecanismo de accion de citostaticos es:
a) Inhalacion de los aerosoles y micro gotas.
b) Por contacto directo.
c) Por via oral: ingestidn de alimentos.
d) Por via parenteral.
e) Todas las anteriores.
f) Ningunas de las anteriores.

5.- La manipulacion de citostaticos esta contraindicada a:
a) Los profesionales de enfermeria sano.
b) Las profesionales de enfermeria embarazadas.
c) Las profesionales de enfermeria que estan lactando.
d) Todas las anteriores.
e) Ningunas de las anteriores

Il Parte Medidas de bioseguridad

6.- Se realiza Ud. el cambio de ropa que trae del hogar antes y después de la
manipulacion de citostaticos:

Si_ .

No .

7.- El vestuario correcto o equipo de proteccién personal para manipular citostaticos es:
a) Gorro y bata esteril de cirujano desechable.
b) Gorro, guantes de latex desechables, bata estéril de cirujano desechable y
mascarilla.
c) Guante estériles desechable, cubre botas desechables.
d) Lentes protectores.
e) Solo by d son correcta.
f) Todas son correctas.



8.-Si sus guantes se contaminaran con el medicamento durante la preparacion, es
necesario:

a) Cambiar de guantes.

b) Cambiar los guantes y lavar las manos con abundante agua y jabén.

c¢) Continuar el procedimiento.

d) a'y b son correcto.

e) Ningunas anteriores.

9.- Al prepara citostaticos el cambio de guantes se realiza cuando:
a) Se contamina con algun citostaticos.
b) Llevan mas hora de uso continuo.
c¢) Sufren algunas roturas.
d) Al finalizar cada sesion de trabajo.
e) Todas las anteriores.
f) Ningunas de las anteriores.

10.-Con respecto a los habitos en las horas de trabajo, en las areas de preparacion de
citostaticos, cuales de estas actividades realiza usted:

a) Fuma.

b) Come chicle.

c) Tomar refresco, café, jugos naturales.

d) Ingiere cualquier clase de alimento.

e) Todas las anteriores.

f) Ningunas de las anteriores.

11.- En cuanto a la limpieza del area de trabajo:
a) Debe hacerse diariamente con agua y jabon, usando escoba y mopa.
b) Debe hacerse diariamente con agua y jabon, usando mopa.
c) Debe hacerse semanalmente con agua y jabén, usando mopa.
d) Debe hacerse diariamente con agua y jabon, usando escoba.

12.- Con respecto al lavado de las manos, es necesario:
a) Lavado de manos antes de manipular citostaticos.
b) Lavado de manos después de manipular citostaticos.
c) Lavado de manos antes y después de manipular citostaticos.
d) Todas las respuestas son correctas.

Parte 111 Medidas Especificas

A. En cuanto al almacenamiento

13.-Las drogas citostaticos deben almacenarse:
a) En la nevera.
b) En un estante con proteccion especial y bien etiquetados.
c) Al aire libre.



d) Protegido de la luz.
e) ay b son ciertos.

14.- El lugar de almacenamiento de citostaticos debe reunir las siguientes condiciones:
a) Buena luz y ventilacion.
b) Temperatura ambiente.
¢) Temperatura controlada (entre 15 y 30 °c).
d) ay b son correctas.
e) Todas son correctas.

B.

En cuanto a la preparacion

15.-Considera Ud. como cierto que aquellos citostaticos cuya presentacion es en
ampolla, se debe:

a)
b)

c)
d)

e)
f)

Al abrir el frasco, se asegura de que no haya liquido en la parte superior del
mismo.

Es indiferentes si queda liquido en la parte superior de frasco, si solo se trata de
unas cuantas gotas.

Destapa el frasco apoyandose con la bata que carga puesta.

Antes de destapar el frasco, rodea la tapa con gasa estéril empapada de alcohol
absoluto al 70%.

Solo ay b son correctas.

Solo b y d son correctas.

16.- Al abrir el frasco de citostaticos, cual direccion debe considerar:

a)
b)
c)
d)
e)

a.

Hacia su cuerpo.
Direccion contrario.

Es indiferente.

En sentido lateral.
Ningunas de las anteriores.
Todas son correctas.

17.-Para la preparacion de citostaticos es necesario el uso de una cabina de bioseguridad

tipo:
a) Flujo laminar vertical descendente con descargar al aire al exterior.
b) Flujo laminar vertical ascendente con descargar al aire al exterior.
¢) Flujo laminar horizontal descendente con descargar al aire al exterior.
d) Flujo laminar horizontal ascendente con descargar al aire al exterior.
C. En cuanto a la aplicacion

18.- Las vias de administracion de citostaticos son:
a) Via E.V
b) Via topica.

c¢) Viaoral.



d) ay c son correctas.
19.-Al administrar citostaticos via E.V, se recomienda
a) Escoger venas de grueso calibre.
b) Inyectar el medicamento comprobando peridédicamente la integridad de la vena y

flujo.

c) Lavar la vena con 10 ml de solucion fisiologica al terminal de administrar

medicamento.

d) ay c son correctas.
e) Todas son correctas.

Parte IV Disposicion Final de Desechos

20.- A la hora de desechar el material utilizado para preparar citostaticos es necesario:

a)
b)

c)
d)

colocarlos en la papelera general de desechos de servicio.

colocarlos en un recipiente o bolsa resistente, cerrando hermética mente y
etiquetado que diga “peligro contenido citostaticos” y los envia a un sitio para
derechos especiales.

colocarlos en un recipiente o bolsas resistentes, cerrando hermética mente y los
envia a un sitio para derechos especiales.

Ningunas de las anteriores.

21.-Con respecto al destino final de los desechos citostaticos:

a)
b)
c)
d)
e)

Se incineran en el hospital.

Se envia a sitios especiales para ser neutralizados quimicamente o incineradas.
Se neutralizado quimicamente en el hospital.

Se envia con el resto de los desechos hospitalarios del vertedero publico.

Solo ay ¢ son verdaderas.

22.-El personal que realiza el desecho de citostaticos debe:

a)
b)
c)
d)
e)

Recibir entrenamiento previo.

Usar proteccion adecuadas (bata, cubre botas, mascarilla, guantes, lentes).
Dedicarse exclusivamente a esta actividad.

Solo ay b son correctas.

Todas son correctas.

23.-En caso que ocurra un derrame un citostaticos, se debe

a)
b)

c)

d)
e)
f)

Llamar a la camarera para que lo limpie.

Utilizar neutralizante especifico.

Notificar al quimico farmacéutico responsable para que descontamine el area y
al personal afectado.

Notificar al médico especialista para que examine al personal expuesto.

Solo b, ¢ y d son correctas.

Solo b y d son correctas.



Parte V Toxicidad

24.-Entre los signos y sintomas que presenta una persona intoxicada con citostaticos se
encuentran:

a) Nauseas, vomitos y diarreas.

b) Lesiones en piel.

c) Cefaleay mareos.

d) Vision borrosa.

e) Sangramiento genital.

f) Solo a, by cson ciertas.

25._ Entre los efectos secundarios debido a la manipulacién de citostaticos a largo plazo
se encuentran:

a) Carcinogénesis.

b) Trastornos hematoldgicos.

c) Mutagenesis.

d) Cardiotoxicas.

e) Trastorno gastrointestinales.

f) Trastorno de la piel.

g) Todas las anteriores.

Gracias por su Colaboracion
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Anexo 3

Técnica de percentil para categorizar el nivel de Conocimiento del Personal de
Enfermeria sobre la Manipulacion y Descar*~ e Farmacos citostaticos.

Criterios para la clasificacion del nivel de conocimientos
1. Puntaje teorico:

Puntaje minimo: 1

Puntaje maximo: 25

2. Recorrido (R): R= max-min

R=25-1=24

3. Recorrido medio (R): R =R/2

R=24/2 =12

4. Mediana Tedrica (Met): Met = min + R = mx- R
Met=1+24=25-12=13

5. Tercio cuartil tedrico (TCT): TCT =R + Met/2
TCT=12+13/2= 12 +6.5= 18.5

6. clasificacion

20 - 25: BUENO

14 - 19: REGULAR

1-13 DEFICIENTE

/
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Anexo 4
Curnand, 27-05-2018

CERTIFICADD DE vALIDACION

Célula de dentidad N° V- 3.078.881, ceriffico por medio de ia presente que he Ieido
¥ analizado & borador def instrumento para la recoleccitn de datos, comvespondiente
& 3 mvestopacen: 0T RO OUE PUSEDN  LOS PRFESIDNMLES De
ENFERMERIA SOBRE DS FARMACOS CITOSTATICOS Y SU MANIPULACION
EnM EL HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO DE ALCALA. CUMANA,
ESTADD SUCHE", ehmboredo por e Dachsller Yordstie Wendozs, con i@ fineisad de
wue sea ulilizede en o Trshaj:} Especial de Granio, an Enfermeris.

guse B ortogreiia, redecciln, CoTesHOY orE, mngusps v estruchure de
los fterns gue constiluven & cusslionerio son adecuadas. En consecuencia, certifico
que f instrumerts es valido v puede ser aplicado en dichs investigacidn.

forahass,

Ex Cumneng, 8 0 vengsieme diss gel mes de mayo de 00s il GIesisers.

Lode. o Roi
T N2 V- 5.078.891.
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Cumana, 27-05-2016
CERTIFICADO DE VALIDAGION

QGuen suscribe, Profa. Reyna Femandez de Marval, Licencmada en Enténmeria,
portadora de la Cédula de identidad N° V- 6.489.014, ceriifico por medio de la
presente que he ieido y analizado el borrador del instrumento para la recoleccién de
gatos, covespondiente 2 i@ mveshgacion: “CORUCIRIENTD OUE POSEEN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE LOS FARMACOS QTGSTAT!GGS X
SU MANIPULACION EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO DE
ALCALA. CUMANA, ESTADO SUCRE”; elaborado. por ia bachiller Yordalia Mendoza;

con la inalidad de gue sea ulilizado en el Trabajo Especial de Grado, en Enfermeria.

Wimhesto, gue a onogratia, redaccion, comespondencia, lenguge v estructura de
los ftems que constituyen e cuestionaric son adecuadas. En consecuencia, cartifico
que el instrumento es vélido y puede ser aplicado en dicha investigacidn.

\

V(,!{L,iﬂ_,{f/ww M

foda. Revnzy’ Feméndéz de Marval
G N V- 5.469.014.
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Anexo 5

Anadlisis de fiabilidad

[Conjunto_de_datos1] F:\Nueva carpeta (2)\NIVEL DE CONOCIMIENTO.sav

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los

casos
N %
Validos 6 100,0
Casos :Exclmdos 0 0
Total 6 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos

Crombach

,665 26
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Anexo 6

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LOS FACTORES QUE INCIDEN EN LA
MANIPULACION DE LOS FARMACOS CITOSTATICOS

Estimado(a) colega: El presente cuestionario tiene como finalidad obtener informacion
sobre los factores que inciden en el cumplimiento de los farmacos citostaticos en su area
de trabajo. Para lo cual se le solicita su colaboracion mediante sus respuestas en forma
sincera. Agradezco anticipadamente su colaboracion.

A continuacion le presentamos una serie de afirmaciones en la que usted debe
seleccionar una opcion segun usted considere estar de acuerdo o en desacuerdo con la
misma.

Instrucciones

1. Lea detenidamente cada pregunta.

2. Las respuestas son de seleccion Unica.

3. Agradecemos sinceridad en su respuesta.
4. La encuesta es individualizada.

5. La encuesta es totalmente an6nima.
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Factores que inciden en la manipulacion de los farmacos citostaticos

A))Institucionales Siempre | Aveces | Nunca

1.- La institucion informa sobre la manipulacién de farmacos
citostaticos, previo al ingreso en esta unidad.

2.- La institucion evalua el adecuado cumplimiento en la
manipulacion de los fArmacos citostaticos.

3.- La institucion realiza controles médicos anuales al
personal que manipula farmacos citostaticos.

4.- La institucion proporciona maxima seguridad al personal
frente a las exposiciones de citostaticos.

5.- La institucion dota de suficiente material de proteccién en
el &rea para la manipulacion de fArmacos citostaticos.

6.- La institucion ofrece condiciones ambientales adecuadas
para la manipulacion de farmacos citostaticos.

B) Factores Personales Siempre | Aveces | Nunca

7.- El estado de salud 6ptimo del personal, es una condicion
para la manipulacion de farmacos citostaticos.

8.- Los problemas personales interfieren en la manipulacion
de farmacos citostaticos.

9.- La responsabilidad es un elemento importante al
manipular fa&rmacos citostaticos.

10.- La experiencia en el area, permite manipular los
farmacos citostaticos de manera adecuada.

Gracias por su Colaboracion
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Anexo 7

Anadlisis de fiabilidad

[Conjunto_de_datos1] E:\Nueva carpeta (2)\factores.sav

Advertencia

La escala tiene elementos con varianza cero

Escala: TODAS LAS VARIABLE

Resumen del procesamiento de los

€asos
N %
Validos 6 100,0
Casos Excluidos? 0 0
Total 6 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Crombach elementos
0,770 10
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BASES DE DATOS

Ve
CONOCr

MANTFULADO | Cusrum | CONTROL | SeSumD CONDCx neSrONS oxrevieN
» =0 A Ones AUDAD G
MeNTO

1 1 T 1 1 1 1 2 1
2 2 T EoE e E R E R
3 1 T E O [ 2 O 2 O P 2
4 1 1l 11 1 2 2 2 2 1 1l 1 L
5 2 1 2 2 1 2 2 3 1 1 1
6 2 i1 1 2 2 2 1 3 1 1 2
7 2 2 3 2 2 2 1 2 1 1 1
8 2 1 1 1 1 2 3 3 1 1 2
s 1 > 1z 1= Iz = = |z [ [ [
10 1 1 2 2 2 2 1 3 1 1l 2
11 2 i E E G L [ i i i R
12 1 T 20 2 O 2 i 2 e 2
13 2 3 3 3 3 3 1 3 1 1 1

BASES DE DATOS

H NIVEL DE

CONOCIMIENTO

1 BUENO

2 BUENO

3 REGULR

4 BUENO

5 BUENO

6 REGULAR

7 BUENO

8 REGULAR

9 BUENO

10 REGULAR

11 BUENO

12 REGULAR

13 BUENO
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BASES DE DATOS

MANPULO0 | Cumruse | CONTOL | Sedumion ool | Sawo o
\ o ] NS (&)

1 (S i 1 TR 2 1 1

1

I 2

10
11
12
13

2
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RECONMENDACIONES GENERALES DE TRABAJO

El personal manipulador no debera usar productos cosmeéticos (maquillaje en cara,
ojos, lapiz de labios, laca de ufias, laca en el pelo, etc.) que puedan ser fuente de expo-
sicién prolongada en caso de resultar contaminados. Antes del trabajo se recomienda
lavarse bien los antebrazos, manos y ufias con un jabén germicida (betadine quirdrgico,
hibiscrub..}). El lavado posterior puede llevarse a cabo con un jabon de arrastre. Queda
totalmente prohibido comer, beber, masticar chicle, almacenar alimentos o fumar cerca
de la cabina de seguridad biolégica. Todo aquello que sea fuente de ingestién acciden-
tal puede ser contaminado por agentes citostaticos. Todo el material necesario que se
introduzca dentro de la cabina debera estar libre de particulas, limpiandose con una
gasa hiumeda antes de su introduccion en ella. La entrada y salida de la cabina debera
hacerse de forma perpendicular a la cara frontal, evitando dentro de ella los movimien-
tos bruscos y rapidos con las manos que originen turbulencias innecesarias en el flujo
laminar. No deben introducirse en la cabina materiales tales como papel, madera,
cartén, lapices, goma de borrar ya que son capaces de generar gran numero de parti-
culas.

PROTECCION DEL MANIPULADOR

El personal manipulador de medicamentos citostaticos debe protegerse mediante los
accesorios siguientes:

Guantes. Deben utilizarse tanto en la preparacion de mezclas intravenosas de medica-
mentos citostaticos como en la manipulacion de los contenedores de residuos, prepara-
cién y renvalsado de dosis orales de medicamentos citostaticos, en la manipulacion de
excretas de pacientes que reciban tratamiento citostaticos y cuando se produzcan de-
rrames.

Bata. El personal que manipula agentes cito téxicos debe usar bata de proteccion, pre-
ferentemente, de un solo uso, de baja permeabilidad, con la parte delantera reforzada y
cerrada, mangas largas y pufios elasticos ajustados.

Mascarilla. No es imprescindible utilizar una mascarilla de proteccion respiratoria si se
trabaja en una cabina de seguridad biolégica.

Gafas. No es necesario utilizar gafas de seguridad (con protectores laterales) como
medida complementaria cuando se trabaja en una cabina de flujo vertical, ya que ésta
viene dotada de pantalla protectora. El uso de las mismas no sustituye a la cabina de
flujo laminar.

Gorro. Todo el personal que trabaje en el area de flujo laminar utilizara gorro desecha-
ble. El gorro debe colocarse antes que la bata.

EVALUACION DE RIESGOS

Los posibles riesgos laborales derivados de la manipulacion de los agentes citostaticos
deben ser evaluados, ¥ si no es posible su eliminacion, adoptar las medidas necesarias
para su minimizacion.

Los métodos analiticos cuantitativos, de control ambiental y control biolégico tienen, en
este caso, limitaciones, por lo que con independencia de su empleo, la evaluacién de-
beria incluir la revision de los métodos y condiciones de trabajo.

Ed
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CITOSTATICOS

Agquella sustancia capaz de inhibir o impedir la evolucidn de la neoplasia, restringien-
do la maduracion y proliferacion de células malignas, actuando sobre fases especifi-
cas del ciclo celular y por ello son activas frente a células que se encuentran en pro-
ceso de division. Este mecanismo hace que, a su vez, sean por si mismas carcinége-
nhas, mutagenas y/o teratdgenas.

FUENTES DE EXPOSICION Y USOS

Los agentes citostaticos se usan principalmente para el tratamiento de procesos on-
colégicos, asi los trabajadores pueden estar expuestos durante a fabricacion, prepa-
racion, distribucion o transporte interno, administracion, tratamiento de contaminacio-
nes accidentales y derrames, o eliminacion de los residuos procedentes de las actua-
ciones anteriores y excretas.

MECANISMO DE ACCION
V/ias de penetracion Las vias de penetracidn de estas sustancias son:

a) Inhalacién de lfos aerosoles y micro gotas que se desprenden durante la prepara-
cidn de las soluciones de citostaticos y durante su administracién, o por rotura de
ampollas, al purgar el sistema, stc.

b) Por contacto directo, por penetracion del medicamento a través de la piel o de las
mucosas.

c) Por via oral: ingestién de alimentos, bebidas, cigarrillos contaminados. Es la via
menos frecuente.

d) Por via parenteral: por introduccion directa del medicamento a través de pinchazos
o cortes producidos por rotura de ampollas.

EFECTO SOBRE LA SALUD

Las acciones toxicas de éstos medicamentos incluyen:
1. Teratdgena.
2. Citostatica.
3. Carcindgena.
4. Mutagena.

5. Alteracién corneal.

6. Hematolégica Entre otras.

NORMAS GENERALES DE TRABAJO PARA LA MANIPULACION
DE MEDICAMENTOS CITOSTATICOS

1. Deben lavarse bien las manos antes de ponerse los guantes e inmediatamente
después de quitarselos.

2. Para reducir el riesgo de rotura de los guantes no se tapara la aguja con el ca-
puchén sino que se desechara directamente en contenedores rigidos preparados
para ello.

3. Siempre que sea posible se utilizaran jeringas y equipos |V con conexidon Luer-

Lock.

[ T S S L . e e e I T St S St S |
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4 Para cada citostaticos distinto se emplearan jeringa y agujas nuevas.

5. Cuando se manipulen viales se debe intentar igualar la presion mediante un filtro
hidrofébico, que pemnite eliminar la sobrepresion interna o el vacio. Cuando no sea posi-
ble usar filtros de venteo, utilizar 1a técnica de la presion negativa (se describe mas ade-
lante).

6. Antes de abrir las ampollas debe garantizarse que no quede liguido en su extremo
superior.

7. Utilizar jeringas de tamario adecuado para no ocupar mas de las 34 partes de su capa-
cidad.. Se han de seguir procedimientos especiales en caso de derrames de agentes
antineoplasicos.

8. Todos los agentes citostaticos manipulados en unidades de hospitalizacion, en el hos-
pital de dia ¥ en las consultas externas, deben ir correctamente stiquetados e identifica-
dos.

9. Los citostaticos fotosensibles se protegeran con una bolsa foto protectora.
UNIDAD CENTRALIZADA DE PREPARACION DE CITOSTATICOS

La existencia de una Unidad Centralizada de Preparacion de Citostaticos (UCPC) supone
un gran beneficio tanto para el manipulador de este tipo de farmacos, al asegurar una
mayor proteccion frente a sus efectos potencialmente téxicos, como para aumentar la
calidad asistencial de los pacientes. Las ventajas de una UCPC pueden resumirse en las
siguientes:

- Proporcionan la maxima seguridad al personal sanitario frente a la exposicién de citos-
taticos.

- Aumentan la calidad asistencial de los pacientes, estandarizando las normas de prepa-
racion y disminuyendo la carga asistencial del personal de las unidades de enfermeria.

- Permiten optimizar los recursos: minimizacion de la contaminacion y de los recursos
materiales empleados.

-Aportan beneficios adicionales como asegurar la estabilidad y la esterilidad de los citos-
taticos preparados.

Para ello la UCPC debera disponer de una cabina de seguridad biologica de flujo laminar
vertical clase |l tipo B o clase Ill.

RECOMENDACIONES GENERALES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LA
CABINA

Previamente se puede efectuar una limpieza con agua jabonosa de la superficie de traba-
jo, cristales laterales y frontal. Para la desinfeccion se utilizaran tejidos estériles y de un
solo uso, que no cedan particulas ni fibras, ligeramente humedecidos con alcohol de 70°.
Con una gasa estéril y guantes se efectuara un arrastre siguiendo el sentido del flujo del
aire, y desde las dreas de menor a mayor contaminacién, es decir, en primer lugar las
paredes laterales de arriba abajo y a continuacion la superficie de trabajo desde dentro
hacia fuera. La limpieza y desinfeccién se realizaré en los siguientes casos:

Antes de empezar cualquier trabajo en la cabina, Una vez finalizado el trabajo en ella, En
caso de producirse derrames, Antes de realizar un test de control mecanico o biolégico
en la zona de trabajo.

No utilizar alcohol de 70° para la limpieza del frontal de metacrilato, puesto gue se

vuelve opaco. En estos casos utilizar una solucion de clorhexidina al 5%
¥ luego agua.

s
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RESUMEN

Los citostaticos son farmacos utilizados para detener el crecimiento tumoral en los pacientes con
cancer, pero a pesar de los beneficios obtenidos por estos, sus usos entrafian ciertos riesgos para
el personal técnico sanitarios que los manipula durante su almacenamiento, preparacion,
administracion y desechos de dicho medicamentos, esto hace necesario que su manipulacion este
a cargo de un personal altamente capacitado en su area, y tener conocimiento sobre los riesgos
potenciales a los que esta expuestos y prevenir complicaciones que pudieran presentarse. Este
estudio tiene por objetivo evaluar los conocimientos que poseen los profesionales de enfermeria
sobre los farmacos citostaticos y los factores asociado a su manipulacién, en el hospital
universitario Antonio Patricio de Alcald, Cumand, estado Sucre. El estudio fue de campo de
caracter descriptivo. La muestra estuvo conformada por 13 enfermeras de la unidad de
oncologia, a quienes se le aplicaron dos cuestionario modificados, adaptados por la autora y
validado por experto, la confiabilidad en el test de alfa Crombach fue de 0,665 y 0,77
respectivamente. Los resultados muestran que el nivel de conocimiento en los profesionales de
enfermeria fue bueno en un 61,50% y 38,50% regular. Los factores institucionales influyentes
en la manipulacién de los farmacos citostaticos muestran que 46,20% de las profesionales
sefialan que a veces la institucion le informa sobre la manipulacién previo al ingreso a la unidad
de oncologia, por otro lado 23,10% de las consultantes apuntan que a veces la institucion evalta
el adecuado cumplimiento de dichos farmacos. En el mismo orden de ideas se muestran los
hallazgos sobre los controles médicos anuales, refiriendo que en un 30,70% a veces lo hace,
mientras el 23,10% indica que nunca lo realizan. Al indagar sobre si la institucion proporciona
méaxima seguridad al personal frente a las exposiciones téxicas, se encontré que 15,40% acota
que nunca. La dotacion adecuada de material refleja que en un 7,70% apunta que nunca lo hace.
Finalmente se hace referencia a si la institucion ofrece condiciones ambientales adecuadas,
resaltando en un 7,70% sefiala que nunca. De igual manera se evaluaron los factores personales
y muestran que del 100% de la enfermera el 53,70% a veces presenta un estado salud 6ptimo,
mientras 46,10% dicen que no es una condicion para la manipulacion de los farmacos. En los
problemas personales 69,20% refieren que interfieren en la manipulacién, 46,10% acota que la
responsabilidad es un elemento importante, un 46,20% sefiala que a veces la experiencia en el
area, permite manipular los farmacos. No se encontré asociacion estadistica significativa entre
las variables estudiadas.
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°091S
Cumand, 04 AGD 2000

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocié el punto de agenda *SOLICITUD DE AUTORIZACFON PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/32009”.

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.

UNIVERSORuRERRR YL 1‘1ago a usted a los fines consigu
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C.C:  Rectora, Vicerrectora Administrativa, Decanos de los Nicleos, Coordinador General de
Administracién, Director de Personal, Direccion de Finanzas, Direccibn de Presupuesto,
Contraloria Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,

a Direccién de Computacisn, Coordinacion de Teleinformdtica, Coordinacién General de Postgrado.

JABC/ YGC/maruja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 8008045 Telofax: 4008043 / Cumand - Venezuela
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