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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como Objetivo Determinar el
conocimiento de las medidas de bioseguridad en la preparacion vy
administracion de medicamentos citostaticos por el profesional de Enfermeria
en el Hospital Seguro Social Universitario gestion 2020. La metodologia que
se utilizo es de disefio cuantitativo, descriptivo de cohorte transversal. Muestra
no probalistico e integrado por 41 profesionales en enfermeria que se tomo la
misma cantidad del universo por ser un grupo reducido y que cumplieron con
los criterios de inclusion. Los instrumentos que se utilizaron para la recoleccién
de datos fue de una encuesta previamente validados por tres expertos y con
el correspondiente consentimiento informado de cada participante.
Resultados: El 41% del profesional de enfermeria se encontré entre las edades
de igual o mayor a 41 afos; un 93% es de sexo femenino; el 47% con
especialidad; 33% tenia de 6 a 15 afios de antigiiedad en el Hospital; el 80%
no recibié capacitacion. Respecto a las competencias cognitivas el 12%
excelente, 17% bueno, 52% regular, 12% deficiente y el 7% malo y un 73 %
presento sintomatologia de Cefalea. Se concluye que la mayoria tiene un
regular conocimiento respecto a la manipulacién de agentes citostaticos y la
mayoria demostro que no aplica las normas de bioseguridad para la adecuada

preparacion y administraciéon de medicamentos citostaticos.

En base a este problema se disefidé una estrategia para prevenir los riesgos

laborales durante la preparacion y administracion de citostatocos.
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CAPITULO |

Introduccion

A pesar de que cada vez sabemos mas sobre la manera de prevenir y tratar el
cancer, cada afio aumenta el namero de personas que lo padecen, si la
tendencia continua como hasta ahora en el 2020 debera comunicéarseles a 16
millones de personas de ellas dos tercios viviran en paises en desarrollo o en
paises de industrializacion reciente es hora de que utilicemos el conocimiento
disponible para salvar vidas y evitar sufrimientos. Ello exige una accion
internacional concertada, tanto por parte de los gobiernos, organizaciones e

instituciones en los sectores publico y privados.

Los citostaticos es uno de los tratamientos més utilizados para combatir el
cancer y otras enfermedades proliferativas. Su objetivo es atacar las células
del cuerpo humano que tienen un crecimiento anormal, ya sea destruyéndolas
o controlando su crecimiento. Los tratamientos de citostaticos consisten en la
combinacion de diferentes medicamentos que, habitualmente, se administran
de forma intermitente o en ciclos (semanal, cada 2, 3 6 4 semanas). Es también
frecuente afiadir medicacién para prevenir las naduseas y los vomitos y las
reacciones alérgicas. Existen muchos tratamientos y combinaciones

diferentes.

En nuestro medio como es el Seguro Social Universitario donde el personal de
enfermeria por las caracteristicas propias de su labor, estan expuestos
permanentemente a una variedad de riesgos laborales, en el area de cirugia
mujeres gque es donde se encuentra pacientes internados con tratamiento de
citostaticos; se pudo observar que en el area no existe un ambiente adecuado
para la preparacién de citostaticos, un déficit de insumos para la correcta
bioseguridad que debe llevar el personal, y esto es de mucha preocupacion

por estar expuestos a los riesgos que ocasionan al manipular estos citotoxicos.



En la actualidad consideramos importante que el profesional que maneja
medicamentos citotdéxicos debe mantenerse siempre en constantes cursos de
retroalimentacion para estar informados y conocer mas de estos citotoxicos,
considerando que les ocasiona muchos efectos adversos si no se saben
aplicar correctamente las normas de bioseguridad. El objetivo principal de la
presente investigacion es, determinar el conocimiento de las normas de
bioseguridad en la preparacion y administraciéon de medicamentos isostaticos

por el profesional de Enfermeria en el Seguro Social Universitario.

1.1. Antecedentes.

Para la elaboracion del presente trabajo, se realizé la revision de estudios

internacionales y nacionales.

Moubarik Y. (Espafia) 2020, realizaron el estudio “El personal de Enfermeria y
el manejo de citostaticos”, Con la aparicion de nuevos medicamentos
antineoplasicos en las ultimas décadas, entre ellos los citostaticos, las
expectativas de supervivencia y calidad de vida de los pacientes con
enfermedad neoplasica han mejorado de manera considerable. En
contraposicion, muchos de estos farmacos han demostrado ser cancerigenos,
mutagénicos Yy teratdégenos, es decir, se han visto implicados en la aparicion
de neoplasias secundarias y causando muchos de ellos dafio local en el
epitelio cutaneo y membranas mucosas debido a su accion irritante, vesicante
o alérgica. Por todo esto, la importancia de conocer la bioseguridad y el manejo
de los citostaticos es sumamente importante para el personal sanitario y en

concreto para Enfermeria (15).

Rodriguez H. (Cuba) 2018 realizaron un estudio denominado:” Monitoreo de
seguridad ocupacional en el manejo de citostaticos”, Contexto: El Instituto de

Oncologia y Radiobiologia (INOR) es la institucion lider para el diagndstico,



tratamiento y seguimiento del cancer en Cuba. El tratamiento del cancer se
basa principalmente en tres métodos: cirugia, radioterapia y quimioterapia. Los
tratamientos farmacologicos implican el uso de sustancias peligrosas tales
como citostaticos, cuyo manejo amenaza la salud del personal expuesto
laboralmente. Objetivos: Evaluar un biomarcador de genotoxicidad indicativo
de dafio en el ADN en el biomonitoreo de los riesgos ocupacionales asociados
con la administracion de medicamentos antineoplasicos a pacientes
hospitalizados. Métodos: La determinacion de la frecuencia de microndcleos,
en células de mucosa oral exfoliada, se determiné (prueba de microntcleos)
en enfermeros que administraron farmacos citostaticos en el instituto y en un
grupo de control formado por personal administrativo. Resultados: Los
resultados evidenciaron que todos los sujetos expuestos poseian el mismo
dafio en el ADN que los no expuestos. Dichos resultados estan en
concordancia con el uso adecuado de las barreras de proteccion individual y
la adhesion a los procedimientos operacionales normalizados. Conclusiones:
La frecuencia de micro nucleos es un biomarcador Util para evaluar el dafio al
ADN asociado con la administracion de medicamentos antineoplasicos. El
analisis de percepcibn de riesgo (RISKPERCEP) en el personal
ocupacionalmente expuesto complementa el monitoreo de seguridad

ocupacional (16).

Castillo R. (2016) Canarias, realizaron un estudio denominado:” Bioseguridad
en la manipulacion de citostaticos en el Hospital Universitario de Canarias”, en
la cual mencionar que los citostaticos son un grupo heterogéneo de sustancias
toxicas empleadas como tratamiento farmacologico contra el cancer. Actuan
sobre fases especificas del ciclo mitético, produciendo alteraciones
cromosémicas y de sintesis de ADN. Sin embargo, dichas sustancias no son
selectivas, y afectaran a todas las células del organismo que también se
encuentren en division. Debido a su mecanismo de accion, ademas de su

efecto terapéutico, hay que afadirles su capacidad de ser mutagénicas,



teratdgenas y carcindgenas. El personal sanitario que los manipule deber
guardar estrictas medidas de seguridad para evitar posibles exposiciones ya
que, si entran en contacto directo con el organismo, podria pasar a la
circulacién sistémica, con sus respectivos efectos adversos. Por esta razon,
todos los hospitales que ofrecen este tipo de servicio han de brindar formacion
y establecer un protocolo de actuacion conocido por todo el personal sanitario
que vaya a manipular este tipo de sustancias. Con este trabajo se pretende
analizar el nivel de conocimiento y de cumplimiento del personal enfermero del
servicio de oncologia del HUC (Hospital Universitario de Canarias) en materia
de prevencion y bioseguridad a la hora de manipular los citostaticos para que,
una vez conocidos los resultados, inferir en los puntos débiles y mejorar de
esa manera los protocolos y formacion del personal para asi evitar posibles
exposiciones y el riesgo que ello conlleva (17).

Cajaraville (2012) Espafa, un estudio denominado: “El efecto carcindbgeno de
los citostaticos” indican que cuando se maneja, prepara y administra genera
una crucial importancia para establecer medidas de accion y entrenamiento
contindo al personal para evitar posibles riesgos ocupacionales, la exposicion

ocurre durante todo el ciclo de vida del farmaco (17).

Varela V. (2020) Colombia publicaron un estudio denominado: “Medidas de
bioseguridad para la manipulacién de citotdxicos y signos clinicos y sintomas
de la exposicion a estos medicamentos en personal de enfermeria”, Las
terapias ofrecidas a los pacientes con cancer, incluidos los medicamentos
citotoxicos, generan un alto riesgo para los profesionales de la salud
involucrados en el proceso de atencion del paciente; por tanto, todo el
personal, incluido el de enfermeria, debe contar con las medidas de seguridad
necesarias para evitar la aparicion o el aumento de efectos no deseados para
su salud, EL objetivo fue describir las medidas de bioseguridad adecuadas

para la manipulacion de medicamentos citotéxicos y los signos clinicos y



sintomas producto de la exposicidbn a estos farmacos en el personal de
enfermeria de una institucion de salud para adultos de Envigado, Colombia.
Materiales y métodos se realizo un estudio descriptivo de corte transversal en
el personal de enfermeria que tuviera a su cargo el cuidado de pacientes
oncoldgicos en una institucion de salud de alta complejidad del municipio de
Envigado durante el primer semestre del 2018. A los participantes se les aplico
una encuesta autodiligenciable, en la cual se registraron datos
sociodemograficos, laborales, de salud y medidas de proteccién personal para
la administracion y manipulacion de citostaticos. Se realizé un analisis
descriptivo de los datos. Resultados, participaron 51 trabajadores con una
mediana de edad de 33 afios (RIQ=8); el 90 % pertenecia al servicio de
hospitalizacion. Los sintomas manifestados mas frecuentes fueron cefalea
(64,7 %), dolor abdominal (25,5 %) y mareo (25,5 %). El 98 % de los
participantes contaba con los suministros y elementos personales para la
manipulacion de citotdxicos, pero solo el 19,6 % habia recibido capacitacion
sobre el manejo de estos medicamentos, Conclusiones Se deben realizar
capacitaciones al personal de salud para que identifiquen en su area de trabajo
los riesgos a los que se encuentran expuestos y asi adopten las medidas de

bioseguridad necesarias para desempefiar sus labores diarias (18).

Conde W. (2015) Bolivia, realizaron la siguiente investigacion titulado:
“Conocimientos y practicas sobre medidas de bioseguridad durante la
manipulacion de citostaticos, por el personal de enfermeria del servicio de
pediatria, Hospital Materno Infantil de Santa Cruz, Caja Nacional de Salud,
octubre 2015, con el Objetivo de determinar el nivel de conocimientos y
practicas de las medidas de bioseguridad del personal profesional de
Enfermeria en la manipulacién de citostaticos, en el servicio de Pediatria
(Onco-hematologia) del Hospital Materno Infantil Caja Nacional de Salud
Santa Cruz y relacionar con estandares Internacionales. Material y Métodos:

La presente investigacion sera de tipo descriptivo, analitico y de corte



transversal donde la poblacién de estudio es el personal profesional de
enfermeria del Servicio de Pediatria con una muestra de 26 trabajadores a
quienes se aplicO un cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento y
practica sobre el tema de estudio. Resultados: Solo el 20% del personal
Profesional de Enfermeria y 50% de estudiantes del Internado Rotatorio tienen
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en la manipulacion de
Citostaticos. En relacion a la preparacion y administracion de citostaticos por
el personal Profesional de Enfermeria 60% usa guantes quirtrgicos, 30% de
latex limpios y 10% no usa guantes; 10% del personal Profesional de
Enfermeria no utiliza batas; solo 50% del personal de Enfermeria utiliza
mascaras quirdrgicas, pero ninguna usa respiradores y finalmente solo 14%
del personal de Enfermeria realizo cursos de actualizacion sobre el tema de
investigacion. Conclusiones: La falta de aplicacion y conocimiento de medidas
de bioseguridad en la preparacion y administracién de citostaticos por parte
del personal Profesional de Enfermeria pone en evidencia el alto riesgo de
exposicion laboral a estos productos. Por ello queda claramente justificado la
presente Propuesta de Intervencion “Guia Practica de Manipulacion de

citostaticos y normas de bioseguridad” (32).

Quisbert F. (2014) Bolivia, realizaron un estudio titulado: “Nivel de
conocimientos y toma de medidas de precaucién del personal de enfermeria
frente a la manipulacion de citostaticos Hospital del Seguro Social Universitario
La Paz, Octubre 2012 — 2013” Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos
y toma de medidas de precaucion del personal de enfermeria frente a la
manipulacion de agentes citostaticos de dicha institucion. Método: Para la
realizacion de esta investigacion el disefio de estudio fue del tipo descriptivo,
observacional y transversal, resultado de tal investigacién se plantedé una
propuesta de intervencion, en la investigacion se trabajo con una poblacién de
39 Licenciadas de Enfermeria, seleccionando la muestra a través de un

muestreo no probabilistico, con la que se obtuvo una muestra de 20



Licenciadas de Enfermeria a las cuales se aplicé una encuesta para conocer
el nivel de conocimientos y una entrevista para saber el nivel de cumplimiento
de las precauciones durante la manipulacion de agentes citostaticos.
Resultados: Con respecto al nivel de conocimientos se tiene que el: 55% tiene
un conocimiento medio y un 45% tiene conocimiento alto. En lo que respecta
al nivel de cumplimiento de las medidas de precaucion se pudo evidenciar que:
55% demostraron una manipulacion inadecuada de agentes citostaticos y un
45% demostraron una manipulacibn adecuada de agentes citostaticos;
comparando nivel de conocimientos con nivel de cumplimiento de las
precauciones, se observlo que el 55% del personal de enfermeria tiene un
conocimiento medio y una manipulacién de agentes citostaticos inadecuado,
mientras que el 45% tiene un conocimiento alto y una manipulacion de agentes
citostaticos adecuado. Como solucién se propone la realizacién de un curso,
seminario taller de actualizacién y la implementacion de una guia informativa,
ambos con el tema: Manipulacion de citostaticos Conclusion: No van de la
mano nivel de conocimientos con nivel de cumplimiento ya que contrasta
mucho, el nivel de conocimientos medio que tiene el personal de enfermeria
con el cumplimiento inadecuado de las medidas de precaucion frente a la

manipulacion de agentes citostaticos (33).

Hernandez M. Guatemala Y (2019) San Salvador, realizaron un estudio
titulado:” Riesgo Laboral en el manejo y administracion de medicamentos
citostaticos por personal de enfermeria del servicio de Hemato — oncologia del
hospital nacional rosales, san salvador febrero — septiembre 2019”. Con el
proposito: De elaborar una propuesta técnica que solucione o disminuya
problemas encontrados a través de la identificacion de los riesgos laborales a
los que esta expuesto el personal de enfermeria, mediante la manipulacién y
administracion de citostaticos. Materiales y métodos: se realizé6 un estudio
descriptivo, de corte transversal basado en las medidas universales de

bioseguridad y la ley general de prevencion de los riesgos en los lugares de



trabajo. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario
previo al consentimiento informado, una guia de observacion la cual fue
aplicada de manera directa a cada uno de los profesionales de enfermeria
Resultados: en cuanto a los resultados mas relevantes, se encuentra que un
62% del personal de enfermeria se encuentra en edad fértil, por lo que se debe
tomar medidas de precaucion para evitar abortos lo cual represento un 4%
dentro del personal entrevistado, en cuanto al nivel académico esta compuesto
por tecndlogos y licenciados en enfermeria, lo que constituye un
fortalecimiento y mayores conocimientos que benefician al paciente, solo un
54% refirio haber recibido algun tipo de capacitacion y un 38 % cuenta con
algun curso o diplomado, cabe mencionar 45% del personal desconoce sobre
la manipulacion y administracion de agentes citostaticos generando mayor
desconocimiento y una probabilidad mas a la exposicion del agente
citostaticos. En relacién al nivel de conocimiento de la horma de manejo de
citostaticos y la aplicacion de barreas de proteccion tenemos que un 73%
refirid conocer la norma, mientras que un 88% aplica las barreas de proteccion,
teniendo una minoria del 27% que dice desconocer la hormas y un 8% que no
aplica las barreas de proteccién y un 4% que refirio que a veces. Conclusién:
por lo tanto, el personal de enfermeria que manipula y administra
medicamentos citostaticos debe cumplir las normas de bioseguridad en un
100% para que con ello se reduzcan los posibles riesgos al contacto con los

medicamentos antes mencionados (34).

Tambo M. (2013) Ecuador, realizaron un estudio de investigacion de tipo
descriptiva, cuyo propésito fue determinar el grado de conocimiento e
identificar la aplicacion de medidas de bioseguridad en la manipulacion de
agentes citostéaticos del Hospital Vicente Rodriguez Witt Solca-Loja. El método
de recoleccion de datos fue a través de una encuesta y una guia de
observacion (lista de cotejo). Los datos basicos recolectados en el desarrollo

de la investigacion revela que el 65 % del personal profesional se encuentra



entre las edades de 25 a 35 afios, y su riesgo citotoxico es alto en relacion al
tiempo de experiencia mayor a 7 afios de labor en servicio de quimioterapia,
la misma que se relaciona con mayor presencia de efectos locales (prurito,
cefalea, odinofagia, disfagia) y efectos sistémico (fragilidad cromosémica); El
65 % tiene un nivel de conocimiento medio sobre las medidas de bioseguridad
y manejo de citostaticos, el nivel de cumplimiento en su mayoria es incorrecto
con el 50 %. Los resultados del presente trabajo investigativo, permitieron
plantear recomendaciones y elaborar una guia de manejo de citostéaticos para
prevenir y disminuir los riesgos laborales por manipulacién de citostatico (35).

Fajardo A. (2016) Ecuador, realizaron un estudio titulado: “Cumplimiento de
las normas de bioseguridad del personal de enfermeria en el manejo de
citostaticos en la sala de quimioterapia del Hospital Dr. Teodoro Maldonado
Carbo de octubre del 2015 a febrero del 2016” en el presente trabajo tenia
como objetivo determinar el cumplimiento de las normas de bioseguridad en
el manejo de citostaticos en el personal de enfermeria del area de
quimioterapia del hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo, tipo de estudio fue
descriptivo, transversal; el instrumento utilizado de recoleccion de datos fue
cuestionario y guia de observacion, el universo correspondio al total del
personal del area que fueron 6 Licenciadas y 2 Auxiliares en Enfermeria, los
resultados obtenidos determino que en un 75% el personal no cumple con los
cinco momentos del lavado de manos, el 100% del personal contesto que no
disponen de un protocolo para el manejo de los Citostaticos, la falta de
protocolo en el area hacen que sean unos de los mayores problemas y

falencias que posee el area en cuestion (36).

Bernardo N. (2010) Peru, realizaron un estudio titulado: “Nivel de conocimiento
del personal de Enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en la
manipulacion de citostaticos en el Hospital Central de la Policia Nacional’.

Tuvo como objetivo; Determinar el Nivel de conocimiento del personal de
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Enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en la manipulacién de
citostaticos en los servicios del Hospital de la Policia Nacional, EI método de
estudio fue descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por 108 enfermeras(os); la técnica fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario. Los resultados fueron, que la mayoria de enfermeras tuvieron un
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en la manipulacion de
citostaticos de medio con tendencia a bajo en relacion a x y z. Con respecto al
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en la preparacion de
citostaticos es de 74.01 % de enfermeras, el conocimiento sobre la
conservacion y almacenamiento de los citostaticos es de 50.93 % y el
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en la eliminacion de los

citostaticos, tienen un conocimiento de 67.59% (37).

Alvarado E. (2012) Ecuador, realizaron un estudio titulado” Nivel de
conocimientos en el manejo de citostasticos y actitudes de bioseguridad en las
enfermeras Hospital Victor Lazarte Echegaray 2012. En el presente estudio
de investigacion, de tipo descriptivo correlacional, se realiz6 en el Hospital
Victor Lazarte Echegaray de Trujillo, con el propdsito de determinar la relacion
gue existe entre el nivel de conocimiento en el manejo de citostaticos y el grado
de actitud de bioseguridad en las enfermeras. El universo muestral estuvo
constituido por 20 enfermeras que cumplieron con los criterios de inclusion.
Para la recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos: Test para
determinar el nivel de conocimientos en el manejo de citostaticos y el Test para
determinar el grado de actitud sobre bioseguridad. Los resultados son
presentados en cuadros de clasificacion de simple y doble entrada con datos
numeéricos y porcentuales, asi como en gréficos estadisticos. Se encontro que
el 50% de enfermeras presentaron un nivel de conocimiento bueno en el
manejo de citostaticos y el otro 50% presentaron malo. El 40% de enfermeras,
presentd un grado de actitud adecuado sobre bioseguridad, mientras que el

60 % presentd inadecuado; El 50% de enfermeras con nivel de conocimientos
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bueno en el manejo de citostaticos, el 30% presentaron un grado de actitud de
bioseguridad adecuado y el 20% presento inadecuado y finalmente del 50%
de enfermeras con nivel de conocimientos malo en el manejo de citostaticos,
el 10% presentaron un grado de actitud de bioseguridad adecuada y el 40%
presentd inadecuado. La prueba gamma con un valor de 0,714 determiné que
hay razones suficientes al nivel del 5% de significancia (valor-p= 0,0.46)
determina que hay razones suficientes para afirmar que existe relacion entre

las variables (38).

Vifieta M., en Colombia realizaron un estudio sobre Manejo de citostaticos y
salud reproductiva con el objetivo de Revisar literatura cientifica para
establecer la relacién entre el manejo de citostaticos por el personal sanitario
y los posibles efectos sobre la salud reproductiva, se realizé una revision
sistematica de la literatura, concluyendo que existe riesgos tales como: riesgo
aumentado de cancer (hematoldgico),complicaciones reproductivas (abortos
espontaneos, muerte fetal y malformaciones congénitas), eventos toxicos
agudos (perdida de pelo, nauseas, etc.), quedando establecida que aunque
las dosis es minima a la dosis de los pacientes, las vias de absorcion pueden
ser varias (inhalacion, dérmica, enteral y parenteral) y que el dafio viene
inducido por dosis acumulativas en el tiempo. Dicha exposicion queda patente
por la deteccion de metabolitos de las sustancias en orina y sangre del
personal expuesto. A su vez, se han detectado restos de citostaticos en

superficies de viales, guantes, suelos. (Maite Vifieta Ruiz, 2013).

1.2. Problemas de lainvestigacion.

Es importante los conocimientos del profesional de enfermeria de normas de
bioseguridad para la preparacion y administracion de medicamentos
citostaticos , ya que es quien manipula, se encuentra en contacto con agentes

citostaticos y con riesgos laborales a los cuales se encuentran expuestos.
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1.3. Planteamiento del Problema.

El presente trabajo de investigacion se realizé en el seguro social universitario
se van incrementando los casos de cancer en los pacientes, por lo que se
encuentran con tratamiento de quimioterapia y se sabe que el personal que
desempefia funciones en esta area debe tener conocimiento y estar
capacitado para la manipulacion de medicamentos citostaticos.

En el seguro social universitario se puede evidenciar que no cuenta con lo

siguiente:

» No existe un ambiente exclusivo para la preparacién de medicamentos
citostaticos.

» No cuenta con una Cabina de seguridad bioldgica, por el cual los
medicamentos citostaticos se preparan en la unidad del paciente o en

Enfermeria.

» No hay personal de enfermeria exclusivamente para la asistencia a
pacientes con tratamiento oncologico.

» No existen Guias, protocolos, manuales de procedimientos para la
manipulacion de cistostaticos.

» Se encuentran expuestos a riesgos laborales
Realizando los procedimientos ya mencionados se puede evidenciar
gue se encuentran inhalando particulas del medicamento citostatico
gue se encuentra como aerosol en el ambiente debido a que los
medicamentos citostaticos no fueron preparados en un ambiente
exclusivo y en una cabina de seguridad bioldgica.

» Sabiendo también que el peligro por contaminacion de citostaticos no
solo se encuentra en la preparacion y administracion del farmaco sino

también en los fluidos corporales de los pacientes.
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Es entonces importante que enfermeria use las medidas de bioseguridad
recomendadas por organismos internacionales para la manipulacion de

agentes cistostaticos como son: barbijo, bata, guantes, gorro, etc.

Por todo lo mencionado anteriormente el personal de enfermeria en el
transcurso de su rotacion por el servicio especificamente posterior a la
preparacion y administracion de los medicamentos citostaticos han referido
resequedad de las mucosas, cefalea, nauceas, dolor abdominal, alopecia,
debilidad y esterilidad, es por estas razones que nos interesa realizar esta

investigacion.

Por todo lo anteriormente mencionado nos conlleva a la formulacion de la

siguiente interrogante.

1.4. Formulacion del Problema.
¢, Cual es el conocimiento de las normas de bioseguridad para la adecuada
preparacion y administracién de medicamentos citostaticos por el profesional

de Enfermeria en el Hospital Seguro Social Universitario La Paz 2020?
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1.5. Justificacién.

En el siglo XX se han venido dando una serie de cambios y transformaciones
en los tratamientos oncoldgicos tanto farmacoldégicamente como en su
dosificacion, de igual manera se han venido actualizando las normas de
bioseguridad para el personal que brinda cuidados de tratamientos
guimioterapéuticos, ya que al estar en contacto con medicamentos citotéxicos
y pacientes oncologicos tienden a estar expuestos a sufrir riesgos laborales,
es por esta razon que es indispensable que el profesional de enfermeria cuide
su salud y pueda prevenir accidentes laborales potenciando sus conocimientos
y usando las medidas de bioseguridad siempre que se encuentre durante la
manipulacion de medicamentos citostaticos y en contacto con el paciente en

su siglo de quimioterapia.

El beneficio de la presente investigacion, con los resultados obtenidos se
logrard proponer una guia de actuacion.

El desarrollo de este trabajo de investigacion sera de gran beneficio para el
personal de enfermeria que trabaja en esta area como para la Institucion
porque los comprometerd a un mayor control y prevencion de riesgos
laborales. El presente estudio se encuentra enfocado en las medidas de
bioseguridad que el personal debe cumplir al momento de preparar y

administrar el tratamiento de citostaticos.
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1.6. Objetivos.

1.7. Objetivos general.
Determinar el conocimiento de normas de bioseguridad en la preparacion y
administracion de medicamentos citostéticos por el profesional de Enfermeria

en el Hospital Seguro Social Universitario La Paz 2020.

1.8. Objetivos especificos.

» ldentificar datos sociodemograficos del profesional de enfermeria.

» ldentificar el nivel de conocimiento sobre las normas de bioseguridad
en la manipulaciéon de medicamentos citostaticos por el profesional de
enfermeria.

» ldentificar los efectos adversos que sufre el profesional de Enfermeria
posterior a la preparacion y administracion de los citostaticos.

» ldentificar condiciones de proteccion que brinda el seguro universitario

para la manipulacion de agentes citostaticos.

1.9. Viabilidad de la investigacién.

Las Politicas actuales de salud del Estado Plurinacional de Bolivia se
encuentran centradas en la poblacion méas vulnerable que son los pacientes
oncoldgicos mas no en la seguridad del trabajador que presta este tipo de
atencion, por lo que se cree se deberia analizar por completo el desarrollo de
esta propuesta, ya que el personal de estas areas es mas susceptible a riesgos

laborales.

Tomando en cuenta el ambito legal en el desarrollo de la presente
investigacion, esta acorde con el objetivo del Sistema Nacional de Salud que
es brindar una atencion equitativa, adecuada y de calidad a la poblacion

boliviana con enfermedades catastroficas como ser: causar infertilidad, aborto
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involuntario y defectos de nacimiento ; la exposicion a determinados agentes
peligrosos, pueden influir en el proceso de reproduccién antes o después de
gue tenga lugar la concepcion; de igual manera, si persisten las exposiciones
aun después del nacimiento, pueden presentarse consecuencias adversas

para el nifio.

El presente estudio es viable porque se cuenta con las facilidades
correspondientes y beneficiara en brindar mayor informacién detallada y
sistematica de las medidas de bioseguridad durante la preparacion vy
administracion de medicamentos citostaticos por la enfermera profesional en
el seguro social universitario

El presente estudio en viable porque existe el apoyo del jefe de ensefianza.
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CAPITULO I
2. Marco teorico.
2.1. Marco teorico conceptual.

2.1.1. Conocimiento

El conocer es un hecho primario, espontaneo e instintivo, y por ello no puede
ser definido estrictamente. Se podria describir como un ponerse en contacto
con el ser, con el mundo y con el yo; también se dice que es un proceso en el
gue estan vinculados estrechamente las operaciones y procedimientos
mentales, subjetivos, con las operaciones y formas de actividad objetivas

practicas, aplicadas a los objetos.

El conocer se caracteriza como una presencia del objeto frente al objeto: el
sujeto se posesiona en cierta forma del objeto, lo capta y lo hace suyo,
reproduciéndolo de tal manera que responda lo mas fielmente posible a la
realidad misma del objeto. Por medio de esta reproduccién, se tiene laimagen,
no fisica como seria una fotografia, sino psiquica, cognoscible, intencional.
(20)

El conocimiento depende de la naturaleza del objeto y de la manera y de los
medios que se usan para reproducirlo. Asi, tenemos un conocimiento
sensorial (si el objeto se capta por medio de los sentidos), éste se encuentra
tanto en los hombres como en los animales, y un conocimiento racional,
intelectivo o intelectual, si se capta por la razén directamente. Podriamos citar
unos ejemplos: un libro, un sonido, un olor se captan por medio de los

sentidos; la belleza, la justicia, el deber se captan por medio de razén.

La actividad cognoscitiva es adquisitiva, cuando obtenemos un conocimiento;

conservativa, cuando retemos 0 memorizamos un conocimiento; elaborativa,
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cuando, con base en conocimiento adquiridos y memorizados, elaboramos

otros por medio de la imaginacion, la fantasia o el razonamiento. (20)

Elementos del conocimiento

Sujeto

El sujeto del conocimiento es el individuo conocedor. En él se encuentran los
estados del espiritu en el que se envuelven o entran la ignorancia, duda,
opinién y certeza. Este se presenta como el punto de que pende por decirlo
asi, la verdad del conocimiento humano.

Su funcién consiste en aprehender el objeto, esta aprehension se presenta
como una salida del sujeto fuera de su propia esfera, una invasion en la esfera

del objeto y una captura de las propiedades de éste. (20)

Objeto
Es aquello a lo que se dirige la conciencia, a la que se dirige la conciencia ya
sea de una manera cognoscitiva, ya sea volitiva. Es lo que se percibe,
imagina, concibe o piensa. Su funcién es ser aprehensible y aprehendido por
el sujeto. Los objetos pueden ser reales o irreales; llamamos real todo lo que
nos es dado en la experiencia externa o interna o se infiere algo de ella. Los
objetos irreales se presentan, por el contrario, como meramente pensados.
(21)

Medio
Generalmente hay ausencia de medios especiales, los instrumentos de
trabajo son a la vez medios, del conocimiento de la realidad. Los medios del

conocimiento son:

La Experiencia interna: Consiste en darse cuenta de lo que existe en (a
interioridad de si mismo Esta experiencia constituye una certeza primaria: en

el interior del individuo ocurre realmente lo que este experimenta.
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La Experiencia externa: Es todo conocimiento o experiencia que se obtiene

a través de los sentidos.

La Razon: Esta se sirve de los sentidos, elabora los datos recibidos por ellos
los generaliza y los abstrae, transformando la experiencia sensible y singular

en conocimientos que valen en cualquier lugar y tiempo.

La Autoridad: Muchisimos conocimientos que el hombre posee llegan a
través de la comunicacién de personas que saben mucho sobre el tema, estas
personas tienen autoridad cientifica y lo que divulgan o ensefian merece toda

adhesion.

Imagen: Constituye el instrumento mediante el cual la conciencia
cognoscente aprehende su objeto. También es la interpretacion que se le da

al conocimiento consecuente de la realidad. (22)

Tipos de conocimiento.
Aqui encontramos todas las clases de conocimiento que el hombre puede

adquirir en su relacion con el mundo que le rodea.

Conocimiento cotidiano.

El conocimiento comudn cotidiano, también conocido como empirico-
espontaneo, se obtiene basicamente por la practica que el hombre realiza
diariamente, lo cual ha permitido a la humanidad acumular valiosas y variadas
experiencias a lo largo de su historia.

Tiene lugar en las experiencias cotidianas, es y ha sido respuesta a
necesidades vitales, ofrece resultados practicos y utiles, se transmite de

generacion en generacion.
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Conocimiento técnico
La experiencia hizo el conocimiento técnico. Se origina, cuando de muchas
nociones experimentadas se obtiene una respuesta universal circunscrita a

objetivos semejantes.

Conocimiento empirico

Llamado conocimiento ingenuo, directo es el modo de conocer, de forma
superficial: o aparente las cosas 0 personas que nos rodean. Es aquel que
el hombre aprende del medio donde se desenvuelve, se transmiten de

generacion en generacion.

Caracteristicas del conocimiento empirico.
Sensitivo. Aunque parte de los acontecimientos el conocimiento se estructura

con lo aparente, no trata de buscar relacion con los hechos.

Superficial: No profundiza en el proceso de conocer y solo hace referencia a

la simple observacion sensorial.

Subjetivo: La descripcion y aplicacion de los hechos depende del capricho y
arbitrariedad de quién los observes; por cuanto sus afirmaciones se sustentan
en la realidad interna del que conoce y donde las opiniones, juicios, aptitudes
y valores personales son los elementos que orientan su obtencién o

internalizacion.

Dogmatico: Este sostiene en la aceptacion tactica de actitudes corrientes o
en nuestra propia suposicion irreflexiva se apoya en creencias y supuestos no

verificables o no verificados
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Estatico: Los procedimientos para lograr los conocimientos se basan en la
tenacidad y el principio de autoridad, carecen de continuidad e impide la

verificacion de los hechos.

Particular: Agota su esfera de validez en si mismo, sin ubicar los hechos

singulares de esquemas mas amplios.

Asistematico: Porque la apariencia y conocimientos se organizan de manera
no sistemética, sin obedecer a un orden I6gico; Porque se da en forma aislada,
sin conexion con otros elementos que le puedan servir de antecedentes o

consecuentes.

Inexacto: Sus descripciones y definiciones son poco precisas.

No acumulativo: La aplicacion de los hechos es siempre arbitraria, cada cual

emite su opinion, sin considerar otras ideas ya formuladas. (23)

Conocimiento cientifico

Llamado Conocimiento Critico, no guarda una diferencia tajante, absoluta, con
el conocimiento de la vida cotidiana y su objeto puede ser el mismo. Intenta
relacionar de manera sistematica todos los conocimientos adquiridos acerca
de un determinado ambito de la realidad. Es aquel que se obtiene mediante
procedimientos con pretension de validez, utilizando la reflexién, los
razonamientos légicos y respondiendo una busqueda intencional por la cual
se delimita a los objetos y se previenen los métodos de indagacion. Es el
método que nos permite satisfacer la necesidad de lograr un conocimiento

verdadero.
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Caracteristicas del conocimiento cientifico racional
No se limita a describir los hechos y fendmenos de la realidad, sino que explica
mediante su analisis para la cual elabora conjeturas, férmulas, enunciados,

conceptos, etc.(17)

Factico
Inicializa los hechos, los andlisis y luego regresa a éstos. Por lo tanto, significa

un conocimiento practico, no teorico. Tiene una referencia empirica.(19)

Objetivo

Los hechos se describen y se presentan cual es, independiente de su valor
emocional y de su modo de pensar y de sentir quien los observa. A pesar de
estar basado también en la experiencia, es verificables por otros y concuerda
con la realidad del objeto tal cual es y no como nosotros deseariamos que
fuese.(13)

Metodico
Responde a una busqueda intencionada, obedeciendo a un planteamiento

donde se utilizan procedimientos metodicos con pretension de validez.

Auto-Correctivo o Progresivo
Es de esta forma porque mediante la lucha de las conjeturas sobre un hecho
con la realidad y el analisis del hecho en si, que se ajustan y rechazan las

conclusiones.(20)

Generar
Porque ubica los hechos singulares en puntas generales llamadas "Leyes".
Se preocupa por lograr que cada conocimiento parcial sirva como enlace para

alcanzar una comprension de mayor alcance.
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Sistematico

Ya que el conocimiento esta constituido por ideas conectadas entre si, que
forman sistemas. Es adquirido por procedimientos metodicos y es organizado
en su busqueda y resultados, que tienden a la construccion de ideas
racionalmente ordenadas dentro de una totalidad.(12)

Acumulativo

Ya que parte del conocimiento establecido previamente y sirve de base a otro.

Fuentes de conocimiento.

Por medio de las fuentes del conocimiento se obtienen conocimientos
importantes acerca de los fendmenos de interés para los profesionales de la
salud de enfermeria(26)

Las fuentes del conocimiento pueden ser:

La tradicion.

Son verdades o costumbres heredadas que estan tan arraigadas como parte
del legado de la poblacion en general y que son aceptadas generalmente sin
discusion. Algunas ventajas pueden ser:

Es eficiente, evita que todos tengan que participar de cero para comprender
del mundo o determinados aspectos de este. Facilita la comunicacion.

Sin embargo, se puede encontrar algunas desventajas: en esta fuente del

conocimiento, entre ellas:(31)

o Obstaculiza el desarrollo de la capacidad humana de la indagacion.
o Hay muchas costumbres cuya validez jamés ha sido corroborada.

o Podria interferir con la capacidad para identificar otras alternativas.
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La autoridad
Son personas con conocimientos especializados y con experiencia en el area
de enfermeria y representan una autoridad en el tema. Algunas desventajas
en usar solo la autoridad como fuente de conocimiento:
o No son infalibles en especial si su experiencia se sustentd en
vivencias personales.

o Su conocimiento pocas veces es puesto en duda.

Préstamos

Algunos lideres de enfermeria han afirmado que parte del conocimiento
enfermero proviene de otras disciplinas como la medicina, la sociologia, la
psicologia, la fisiologia, y la educacién. Los préstamos de enfermeria se
refieren a la apropiacion y el uso de conocimientos de otros campos o
disciplinas que puedan servir en la praxis de enfermera. La enfermeria ha
tomado prestado dos formas distintas. Durante muchos afios, algunas
enfermeras han tomado informacién de otras disciplinas y las han aplicado
directamente en su ejercicio profesional. Dicha informacién no se integraba
dentro del centro de atencion especifico de las enfermeras; este tipo de
préstamos continua hoy en dia en el casi de las enfermeras que utilizan
avances tecnologicos para especializarse y centrarse en la deteccion y

tratamiento de la enfermedad.

La otra manera de tomar prestado, que es mucho mas utilizado por las
enfermeras, es integrar informacion procedente de otras disciplinas dentro de
su propio centro de atencion. Dado que las disciplinas comparten
conocimiento, a veces resulta dificil saber donde estan los limites o las
fronteras entre las bases del conocimiento enfermero y de las otras disciplinas.
(25)
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Ensayo y error.

Es una manera practica de obtener conocimiento, es falible e ineficiente y
poco sistematico, este método estd muy ligado a la experiencia. Consiste en
prever sucesivamente distintas alternativas hasta hacer hallar una que
responda a los interrogantes o resuelva el problema en cuestion.

Es un acercamiento a los resultados desconocidos que se usa en una
situacion de incertidumbre en la que no se puede disponer de otras fuentes

de conocimiento.(36)

Experiencia personal.

Se trata de la obtencién de conocimiento por el hecho de estar personalmente
involucrado en un acontecimiento, una situacibn o circunstancia. La
experiencia personal permite a la enfermera mejorar en las habilidades y
experiencia, al tiempo que proporciona cuidados a los pacientes y a los
familiares en los ambitos clinicos. El aprendizaje de lo que sucede a través de
la experiencia personal permite a la enfermera agrupar ideas en un todo
significativo. La suma de experiencias personales influye en la complejidad de

la base del conocimiento enfermero. (16)

Modelado de roles.

Consiste en aprender imitando las conductas de un experto. En enfermeria el
modelado de roles, capacita a la enfermera principiante a aprender mediante
interacciones o ejemplos con las enfermeras competentes y expertas. El
modelado de roles abarca a los profesores admirados, médicos expertos,

investigadores o personas que inspiran a otras mediante sus ejemplos. (22)

Intuicion.
Es una percepcion o comprension de una situacion o acontecimiento como un
todo que normalmente no podria ser explicado légicamente; dado que la

intuicibn es un tipo de conocimiento que parece venir espontaneamente,
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también puede ser definido como un "instinto visceral" o una "corazonada".
Como la intuicion no puede ser explicada cientificamente con facilidad,
muchas personas no se sienten comodas con ella. Algunas personas incluso
afirman no creer que exista. Sin embargo, la intuicibn no es la falta de

conocimiento; mas bien es el resultado de un conocimiento profundo.

Razonamiento.
Este método combina la experiencia personal, las facultades intelectuales y
los sistemas formales del pensamiento y lleva a la solucion de gran nimero

de problemas y se dividen en(5)

Razonamiento inductivo: es el proceso de establecer generalizaciones a

partir de observaciones particulares.

Razonamiento deductivo: es el proceso de llegar a predicciones particulares
a partir de principios generales. Ambos sistemas son utiles para comprender
y organizar los fenomenos y desempefian una funcion importante en la
investigacién cientifica.

El conocimiento es informacién esencial, adquirido de distintas maneras; en
enfermeria el conocimiento es adquirido a través de la formacion académica
y a través de la experiencia, es decir que cada dia la enfermera adquiere
nuevos conocimientos los cuales afianza con la investigaciéon, dicha
investigacién nace cuando la enfermera desea descubrir e indagar algo y
utiliza su razonamiento propio y analitico para obtener respuestas. Al igual
gue muchas otras disciplinas, enfermeria se basa en el conocimiento teorico
y fundamentado para realizar todas sus acciones encaminadas al beneficio

del paciente. (26)
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2.1.2. Enfermeria

La enfermeria desde sus origenes era considerada como ocupacion basada
en la experiencia practica y el conocimiento comun, y no contemplaba el
conocimiento cientifico de la profesién, esto nace con la primera teoria de
enfermeria. También las enfermeras centraban su atencion en la adquisicién
de conocimientos técnicos que habian sido delegados.

En 1852 Florence Nightingale con su libro "Notas de Enfermeria” 31 sento las
bases de la enfermeria profesional; Su espiritu de indagacion se basa en el
pragmatismo. El objetivo fundamental de su modelo es conservar la energia
vital del paciente y partiendo de la accién que ejerce la naturaleza sobre los
individuos, colocarlo en las mejores condiciones posibles para que actuara
sobre él. Su teoria se centra en el medio ambiente, creia que un entorno
saludable era necesario para aplicar unos adecuados cuidados de enfermeria.
Ella afirma”: Que hay cinco puntos esenciales para asegurar la salubridad de
las viviendas: el aire puro, agua pura, desagties eficaces, limpieza y luz".
Peplau "define la enfermeria 32 como un proceso terapéutico, que,
acompafado de otros procesos humanos, hacen posible la salud de los
individuos en las comunidades. Para Peplau es un proceso significativo,
terapéutico e interpersonal que actlia de forma conjunta con otros procesos
humanos que posibilitan la salud. Es una relacién humana entre un individuo
que esta enfermo o que siente una necesidad y una enfermera que esta
preparada para reconocer y responder a la necesidad de ayuda.

La filosofia de Enfermeria comprende el sistema de creencias y valores de la
profesion, incluye también una busqueda constante de conocimientos, y por
tanto, determina la forma de pensar sobre los fenbmenos y, en gran medida,
de su manera de actuar, lo que constituye un elemento de vital importancia

para la practica profesional.

Henderson Virginia define enfermeria, como la ayuda principal al individuo

enfermo o sano para realizar actividades que contribuyan a la salud o a una
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muerte tranquila. La persona con suficiente fuerza, voluntad o conocimiento
realizaria estas actividades sin ayuda. La enfermeria ayuda a la persona a ser
independiente lo antes posible. Para ello requiere un conocimiento basico de
ciencias sociales y humanidades, ademas de las costumbres sociales y las
practicas religiosas. Ayuda al paciente a satisfacer las 14 necesidades
basicas. Implica la utilizacién de un "plan de cuidado enfermero" por escrito.

El Unico campo exclusivo de la Enfermeria, segun el modelo de Hall, es el
circulo del cuidado que comprende el aspecto corporal personal; mientras que
los circulos del nacleo y la curacion los comparte con profesionales de otras

disciplinas. (27)

Personal de enfermeria

Toda institucibn que presta servicios de salud cuenta con un equipo
multidisciplinario, entre este equipo se encuentra enfermeria, elemento
indispensable para brindar el cuidado al paciente. En Guatemala algunos
hospitales cuentan con tres niveles de personal de enfermeria, siendo los

siguientes: licenciada en enfermeria, enfermera y auxiliar de enfermeria.

Licenciada en enfermeria.

El Licenciado en Enfermeria es un profesional de la salud que, a través del
proceso de enfermeria, promueve la salud e interviene en la solucién de
problemas del individuo, familia y comunidad, a fin de maximizar sus
potencialidades para lograr el bienestar. Durante su ejercicio aplica el
razonamiento critico en el desempefio de sus funciones como promotor de la
salud, proveedor de cuidados, educador y administrador de la atencion de
enfermeria, conduciéndose conforme a las bases éticas y sentido

humanistico.(15)
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Las siguientes son algunas actividades que la Licenciada en Enfermeria
debe realizar.

. Proporciona atencion de enfermeria en diferentes escenarios y niveles
de atencion a la salud.

. Aplica el razonamiento critico a su vision de la realidad social y al
proceso de atencion de enfermeria.

. Administra la atencion de enfermeria, con base en diagnoésticos, en
diferentes escenarios.

. Adquiere, evalla y comunica conocimientos relevantes para su propia
educacién y la de otros profesionales de la enfermeria, del equipo de salud y
la comunidad.

. Trabaja con vision humanistica y ética, en equipo multiprofesional,
desarrollando acciones de su competencia e involucrandose en la planeacion

de los servicios comunitarios de salud.

Practica de enfermeria.

El ejercicio y aplicacién de los principios y deberes que atafien a una profesién
0 gue corresponden a una vocacion.

También puede decirse que practica es el ejercicio de una capacidad,
habilidad, conocimiento, en este caso, del personal de enfermeria en el

cuidado al paciente con catéter central. (29)

Précticas de enfermeria.

A partir de la década de los 40 el campo de la accion de la practica de
enfermeria era eminentemente hospitalario y en su quehacer primaba la
atencion en salud centrada en el modelo médico, enfocado hacia el desarrollo
de acciones mas curativas que preventivas, debido a que su obijetivo era la
recuperacion del cuerpo individual donde el médico se constituia el

protagonista principal.
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En el marco de este modelo, la autonomia del profesional de enfermeria es
limitada y la practica del cuidado. Especialmente cuando se refiere al cuidado
directo con el paciente. Dicho modelo entr6 a ser cuestionado y transformado
a partir de la década del 80, donde enfermeria asumié mayores
responsabilidades en el programa de la OPS en cuanto a prevencion de la

enfermedad y promocion de la salud. (25)

Precauciones universales

Son medidas para reducir el riesgo de transmision de enfermedades
infectocontagiosas relacionadas con el trabajo del Equipo de Salud. Estas
precauciones deben ser agregadas a las Técnicas de Barrera apropiadas para
disminuir la probabilidad de exposicién a sangre, otros liquidos corporales o
tejidos que pueden contener microorganismos patégenos transmitidos por la

sangre.

Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos
los servicios, independientemente de conocer o no su serologia. Todo el
personal debe seguir las precauciones estandares rutinariamente para
prevenir la exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en todas las
situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando o no previsto el
contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas
precauciones, deben ser aplicadas para TODAS las personas,

independientemente de presentar o no patologias. (33)

Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a
sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la
utilizacién de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los
mismos. La utilizacion de barreras (Ej. guantes) no evitan los accidentes de
exposicion a estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dicho

accidente.
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Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el conjunto
de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los
materiales utilizados en la atencion de pacientes, son depositados y

eliminados sin riesgo.(19)

PRECAUCIONES ESTANDAR:

Principio que indica que durante las actividades de atencién a pacientes o
durante el trabajo con sus fluidos o tejidos corporales, se debe aplicar técnicas
y procedimientos con el fin de proteccion del personal de salud frente a ciertos
agentes principalmente VIH, VHB, VHC, TBC; de esta manera evitar y/o
disminuir el riesgo de infeccion.

Las precauciones estandar son:

Lavado clinico de manos

Uso de guantes

Equipo de proteccion personal: lentes, mascaras, mandil, gorros.

Manejo de la ropa contaminada

Manejo del material corto punzante

Aspectos Conceptuales sobre las Medidas de Bioseguridad:

Bioseguridad: Es una doctrina de comportamiento encaminada a lograr
actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de
adquirir infecciones en el medio laboral. Compromete también a todas
aquellas otras personas que se encuentran en el ambiente asistencial,
ambiente éste que debe estar disefiado en el marco de una estrategia de

disminucion de riesgos. (31)

Los Principios de Bioseguridad:
A) Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de
todos los servicios, independientemente de conocer 0 no su serologia. Todo

el personal debe seguir las precauciones estandares rutinariamente para
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prevenir la exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en todas las
situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando o no previsto el
contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente estas
precauciones, deben ser aplicadas para todas las personas,
independientemente de presentar o no patologias.

B) Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a
sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la
utilizacion de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los
mismos. La utilizacion de barreras (ejemplo: guantes) no evitan los accidentes
de exposicion a estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dicho

accidente

C) Medios de eliminaciéon de material contaminado: Comprende el
conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales
los materiales utilizados en la atencion de pacientes, son depositados y

eliminados sin riesgo.(20)

CITOSTATICOS

Se puede definir como aquella sustancia capaz de inhibir o impedir la
evolucion de la neoplasia, restringiendo la maduracién 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 carcindégenas, mutagenas

y/o teratégenos.

Son un grupo heterogéneo de sustancias de distinta naturaleza quimica, que
se utilizan de forma preferente aunque no exclusivamente como tratamiento

antineoplasico, bien solas 0 acompafada s de otro tipo de terapia.
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Mutageno: agente fisico o quimico que induce o incrementa mutaciones
genéticas. Las alteraciones pueden afectar a un solo gen, a un conjunto de

genes 0 a un cromosoma entero.

Genotoxico: Aquel agente, radiacién o sustancia quimica que produce una
ruptura en el ADN, pudiendo causar mutacién o cancer, afectando de forma

negativa a la funcién o a la capacidad reproductora.

Carcin6geno.- Sustancia o preparado que por inhalacion, ingestion o

penetracidon cutanea, puede producir cancer o aumentar su frecuencia.

Algunos de los agentes citostaticos estan considerados como carcindbgenos
segun la clasificacion de la IARC (International Agency for Research on
Cancer) que determina el riesgo carcinogénico de las sustancias quimicas en

humanos y que comprende las siguientes categorias:

- Grupo 2A. «El agente es probablemente carcinbgeno en humanos».

- Grupo 2B. «El agente es posiblemente carcin6geno en humanos».

- Grupo 3. «No puede ser clasificado respecto a su carcinogenicidad
para el ser humano».

- Grupo 4. «Probablemente no carcinégeno para el ser humano hay

pruebas suficientes de que no causa cancer a los humanos».(11)

Criterios de aplicacién

Se entiende por MANEJO O MANIPULACION DE CITOSTATICOS el
siguiente conjunto de operaciones:

1. Preparacién de una dosis a partir de una presentacion comercial.

2. Administracion al paciente de tal dosis.
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3. Recogida / Eliminacion de residuos procedentes de las actuaciones
antedichas. 4. Eliminacidon de excretas de pacientes a tratamiento con
citostaticos

5. Cualquier actuaciéon que implique un potencial contacto directo con el
medicamento (limpieza de derrames, limpieza y mantenimiento de la cabina,
etc.). Asi, el término MANIPULADOR DE CITOSTATICOS se aplicaria al
personal que realice cualquiera de las actividades mencionadas
anteriormente, asi como el encargado de la recepcién, transporte y

almacenamiento de este tipo de medicamentos.(24)

Clasificacion

Segun sus efectos farmacoldgicos, pueden ser:

1. Agentes Alquilantes: Alteran las proteinas y bloquean la funcion del ADN.
Se administran por Via Intravenosa. Los de uso mas habituales son:
Ciclofosfamida (Genoxal), Mecloretamina (Caryolisina), Melfalan, Tiotepa.

2. Antimetabolitos: Inhiben la sintesis de bases nitrogenadas y del ADN, por
bloqueo enzimético a través de sustancias analogas a los metabolitos. Se
usan ademas de para el tratamiento de tumores, para el tratamiento de
enfermedades autoinmunes y en caso de trasplantes para impedir el rechazo.
Los de uso mas habituales son: Metotrexate, Citarabina, 5- Fluoracilo.

3. Antibidticos Antitumorales: Actuan sobre el ADN/ARN inhibiendo su
duplicacién o transcripcion. Pertenecen a este grupo: Bleomicina, Adriamicina,
Mitomicina.

4. Alcaloides de las plantas: Detienen la mitosis porque impiden la formacién
del huso acromatico. Son muy toxicos, no se deben manejar fuera del
ambiente hospitalario. En este grupo los mas usados son: Vincristina,
Vinblastina, Etopdsido, y Vindesina.

5. Agentes varios: Son un grupo de sustancias de dificil clasificaciébn, como

son los derivados del Platino: Cisplatino, Carboplatino, Asparaginasa.(3)
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Efectos de los Citostaticos en el personal de salud

Efectos locales. - Se producen como consecuencia de moderados cortes con
material contaminado o accidentes que ponen en contacto la piel o mucosas
con el Citostéticos: en funcion del farmaco utilizado pueden producirse
irritacion local, o ulceraciones y posterior necrosis en la zona, otros pueden
provocar alergias. Las manifestaciones que pueden presentar el personal
manipulador de medicamentos citostaticos son: reacciones de tipo local como
pigmentaciones, dermatitis, prurito, urticaria, mucositis, quemaduras, 0
alergias, otras reacciones tipo cefaleas, nauseas, vértigos, aturdimiento,
malestar general, pérdida de cabello. Cualquiera de ellas debe alertar de una
posible absorcidon de estos medicamentos durante su manipulacion.

Efectos sistémicos. -Se produce en un periodo largo de tiempo por
exposiciones repetidas a baja dosis, y por ello es muy dificil demostrar
epidemiolégicamente la relacién causa-efecto entre exposicion laboral a estos

farmacos y efectos sistémicos
Las acciones téxicas de estos medicamentos incluyen:

Teratdgena.
Citostatica

Carcin6gena
Mutagena.

Alteracion corneal.

>

>

>

>

>

» Cardiotoxica.
» Hepatotoxica
» Nefrotoxica.

» Cardiotoxica.
» Hepatotoxica.
» Hemorragica.
>

Vesicante.
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» lIrritante de piel y mucosas
» Emetizante

» Hematolodgica

Hay, ademas, evidencias biologicas de la existencia de absorcién sistémica

de algunos de estos compuestos:

(a) Mutagenicidad urinaria: se ha observado la existencia de mutagenicidad
en la orina tanto de personal de enfermeria que maneja medicamentos
citostaticos como de técnicos de farmacia que los preparan. Este efecto
se incrementa a medida que avanza la semana laboral y disminuye si
dejan de manipularlos. Se ha observado también un descenso de tal
efecto cuando mejoran las practicas de manejo de citostaticos. Es
destacable también el hecho de que se ha observado una mayor tasa de
mutagenicidad en trabajadores que usan camaras de flujo laminar
horizontal que los que emplean camaras de flujo laminar vertical. En
cualquier caso, hay que sefialar que para la valoracion de los resultados
hay que considerar el hecho de que si el trabajador es fumador y/o esta
permitido el fumar en la sala de trabajo va a influir en el resultado de las
pruebas de mutagenicidad.

(b) Tioéteres urinarios: se trata de metabolitos de agentes alquilantes. Se ha
observado un aumento de sus niveles en manipuladores de citostaticos.

(c) Metabolitos urinarios: existen también estudios en los que se comunica la
existencia de cisplatino, ciclofosfamida y pentamidina en orina de
trabajadores que manejan tales medicamentos. En lo referente a efectos
citogeneéticos, éstos resultan dificiles de valorar, puesto que dependen en
gran medida del tipo de medicamento, del nivel de exposicion, de la
susceptibilidad individual y del uso correcto o no de medidas de
proteccion. Se ha determinado la existencia de una gran variedad de
aberraciones cromosomicas (como marcadores): intercambios entre

cromatidas hermanas, aberraciones estructurales («gaps», roturas,
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translocaciones) y microndcleos en linfocitos de sangre periférica. La
carcinogenicidad en trabajadores no ha sido bien establecida, si bien se
relaciona con cancer de vejiga, carcinoma nasofaringeo y leucemia. En
cuanto a efectos reproductivos, se han documentado casos de abortos
espontaneos y malformaciones, alteraciones en la menstruacion e

infertilidad.

Vias de exposicion Las vias de penetracion de estas sustancias son:

a)

b)

d)

Piel y mucosas: La exposicion se produce por contacto directo, las
reacciones adversas son irritacién, dermatitis, también se puede producir
efectos sistémicos, por absorcion rapida de algun Citostaticos.
Inhalatoria: A través de los aerosoles y micro gotas que se desprenden
durante la preparacion de las dosis. Es quiza la fase que ofrece mayor
riesgo, ya que si la técnica de manipulacion es incorrecta se originan
aerosoles; esto conlleva a una contaminacion del area de trabajo,
alcanzandose concentraciones considerables del medicamento en el
ambiente y produciéndose una inhalacion inadvertida por parte del
manipulador que sera expuesto a dosis bajas y continuas. Esta situaciéon
conlleva la absorcion de medicamento en cantidad suficiente como para
desencadenar efectos toxicos de tipo sistémico. Los aerosoles se pueden
generar durante la preparacién, durante su administracion, por rotura de
ampollas, al purgar el equipo de infusion.

Oral: Ingestion de alimentos, bebidas, contaminados con residuos de
citostaticos. Es la via menos frecuente.

Parenteral: Por la introduccion directa del medicamento a través de

pinchazos o cortes producidos por rotura de ampollas.(15)
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FASES DE LA MANIPULACION DE CITOSTATICOS

Preparacion

Las condiciones higiénicas en estas zonas de riesgo especifico deben evitar
la contaminacion ambiental por contaminacién de aerosoles, producto de la
reconstitucion de los citostaticos. La unidad de constitucion debe estar
ubicada en un area aislada fisicamente del resto del servicio, sin recirculacion
de aire, ni aire acondicionado ambiental. Las preparaciones de citostaticos
deben realizarse en Cabinas de Seguridad Biologica (CBS) Clase Il tipo B o
Clase 1l (Aislador), de flujo laminar vertical. Deberan estar certificadas y
cumplir los estandares internacionales. Asimismo, es importante cuidar del
mantenimiento de las mismas que se realizar4 por personal cualificado,
guedando siempre debidamente documentadas. Si no se dispone de cabina,
el lugar de preparacién de los citostaticos debe ser de acceso limitado a
personal autorizado, destinado exclusivamente a la preparacion de este tipo
de farmacos, no se debe comer, fumar, masticar chicle, etc. mientras se
trabaja, debe estar aireado pero sin corrientes de aire, disponer de un lavabo

con agua corriente, y tener superficies lisas que permitan mejor su limpieza.

Equipo de proteccién individual

La contaminacién por citostaticos puede produciré durante su preparacion, su
administracion o durante la eliminacién de residuos o excretas de los
pacientes o tratados con esos farmacos. Por lo tanto es en estos procesos en
donde se han de adoptar unas medidas de proteccion que garanticen la no
exposicion a los citostaticos. Los equipos de proteccidén de uso obligatorio4 :
[1 Guantes: Ningun material es completamente impermeable a todos los
citostaticos. Debido a su distinta composicion quimica sus caracteristicas de
permeabilidad son especificas para cada uno de ellos o para cada familia. Se
recomienda utilizar los guantes de latex con un espesor minimo de 0,3 mmy
exentos de talco. Si no es posible, se emplearan guantes quirargicos de latex.

Por ello en el manejo de citostatico se utilizan de latex o sintéticos sin polvo,
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ya que asi se evita que las particulas de citostaticos se adhieran al polvo y
permanezcan en el ambiente. Algunos protocolos recomiendan también usar
2 pares de guantes, o guantes de doble capa con indicador de humedad. Se
recomienda cambiarlos cada 20-30 minutos y siempre que se contaminen o
se rompan. Con citostaticos muy lipofilicos se cambiaran inmediatamente
después de la preparacion.

-Bata: Desechable y con abertura trasera, pufios elasticos e impermeable en
la zona delantera y en las mangas.

-Mascarilla: Es imprescindible en caso de no poder trabajar en CSB o cuando
se dispone de una clase Il tipo A. Las de tipo quirdrgico no protegen frente a
los aerosoles de citostaticos por lo que es necesario recurrir a las mascarillas
FFP3, siendo las de maxima proteccion; protegen frente a particulas sélidas y
liguidas volatiles.

-Gorro: Su uso es obligatorio por ser un requisito de las salas «limpias» (zona
de preparacion y zona de paso), el gorro sera desechable y se debe colocarse
antes que la bata.

-Gafas con proteccion lateral: S6lo son necesarias para protegerse en el
tratamiento de derrames fuera de la CSB y en la administracién de citostaticos
cuando exista un riesgo razonable de salpicadura.

-Calzas o calzado especifico para la sala de preparacion: Es también un
requisito de las salas «limpias». Con ello se limita ademas la salida de posible
contaminacion hacia zonas externas. En el caso de que se utilice calzado
especifico éste debe ser lavable y esterilizable, y debera establecerse una

sistematica de limpieza periodica.( 29)

Area de preparacion
La aparicibn de técnicas analiticas sensibles ha permitido detectar
contaminacion por citostaticos en diversas zonas de las areas de preparacion

y administracion: manillas de puertas, teléfonos, teclados.
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También se han realizado estudios que detectan presencia de contaminacion
externa en una parte de los viales o ampollas suministrados por la industria
farmacéutica; dicha contaminacion afiade un riesgo potencial no solo para el
personal que realiza la preparacion sino también para el personal encargado

de almacenamiento.

Se estan estudiando sistemas cerrados que eviten el riesgo de liberar

aerosoles y vapores, el mas utilizado es el sistema Pha Seal.

El area de preparacién de medicamentos citostaticos debe reunir una serie de

caracteristicas minimas, tales como(34)

- Area o zona aislada fisicamente del resto del servicio en la que no se
realicen otras operaciones.

- Sin recirculacion de aire ni aire acondicionado ambiental

- Habitacion separada con presion negativa

- Campana de flujo laminar vertical.

- Acceso limitado solamente al personal autorizado

- El suelo del recinto donde se encuentra ubicada la cabina no se barrera

y se limpiara con una fregona de uso exclusivo y lejia.

Cabinas de Seguridad Bioldgica (CBS) Clase lI-tipo B5

En los casos que se necesita trabajar con ciertos microorganismos, productos
citotoxicos o0 que causen reacciones alérgicas, se deben utilizar gabinetes de
seguridad biologica, lograndose de esta manera la proteccion del producto, el
operador y el medio ambiente. Clase Il.- El funcionamiento de este tipo de
cabinas es el siguiente: el flujo de aire vertical se filtra a través de un filtro
HEPA y alcanza la superficie de trabajo de la cabina, tras lo cual pasa a través
de un filtro HEPA y por una bomba es impulsado, parte de nuevo a la zona de

trabajo, y parte fuera de la cabina. Esta porcion de aire que se elimina al
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exterior es la responsable de que en la zona de trabajo se cree una presion
negativa, que se compensara con la entrada de aire del ambiente. La cortina
de aire del exterior, introducido a través del frontal de la mesa de trabajo,
mantiene el recinto bajo presion negativa, garantizando la méaxima proteccién
del operador. El aire expulsado pasa a través de un filtro HEPA antes de ser
expulsado. Estas cabinas proporcionan proteccion ambiental, al manipulador
y al producto.

Tipo B: En este tipo de cabinas el aire extraido se vierte al exterior del recinto,
diluyéndose en la atmosfera.

Mientras tanto, el manipulador tomara las medidas de proteccion oportunas
que consisten en:

- Lavado de manos

- Colocacion de equipo de proteccién (bata. Gorro, mascarilla, gafas, botas,
guates)

-Equipo necesario (Gasas estériles, botella de alcohol, contenedor de agujas
y filtros, un recipiente para purgar los sueros dentro de la cabina.) Cuando no
sea posible la preparacion bajo condiciones asépticas y en la campana de
flujo laminar vertical, se extremaran al maximo las condiciones de asepsia y
se preparan los citostaticos en un zona separada, en la que estara
expresamente prohibido comer, beber, fumar, aplicar cosméticos o cualquier

otra manipulacion ajena al trabajo. (21)

Distribucion y transporte

La distribucion y transporte de los medicamentos una vez preparados la
realiza el Celador de Farmacia, usandose contenedores rigidos, de cierre
hermético, para evitar posibles contaminaciones ambientales. En casos de
urgencia o en dias festivos el transporte puede ser efectuado por una Auxiliar

de Enfermeria.
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TECNICA DE PREPARACION

Para evitar confusiones deben prepararse unas etiquetas en las que figure:

* Nombre, apellidos y ubicacion del paciente.

* Nombre comercial o principio activo del farmaco.

* Dosis del farmaco.

* Tipo de suero en el que va diluido (Fisiologico/Glucosado. 5%)

* Volumen de dicho suero (50 ml/100mI/250mI/500ml)

» Fecha de preparacion y estabilidad de la solucion.

Después de editadas las etiquetas, se preparan los sueros y farmacos que se
necesiten, asi como el resto de material (jeringas, agujas, trasvasadores).
Posteriormente se coloca el equipo de proteccidn: gorro, mascarilla, bata de
un solo uso y dos pares de guantes que se desecharan cada media hora por
si se produce rotura o derramamiento accidental.(26) Hay que tener en cuenta
ademas que no todos los farmacos tienen la misma presentacion ni se
preparan del mismo modo. En general hay que limpiar los viales o ampollas
con antiséptico, normalmente alcohol al 70%. « Cuando se utilizan ampollas
se evitara que quede farmaco en el cuello girandola dos o tres veces. Se limpia
el cuello y la parte superior de la ampolla con una torunda impregnada en
antiséptico (alcohol de 70°) y se deja secar. Para romperla se la rodea con
una gasa, asi se evitan proyecciones accidentales de medicamento y que el
manipulador se corte. Hay que controlar que no caigan restos de cristal dentro
de la ampolla y como precaucion cargarla con la aguja apoyada en la pared
inferior y con el bisel hacia abajo. De esta manera se evitara la introduccion
en la jeringa de los fragmentos de cristal que se hayan formado al abrir la
ampolla y estén sobrenadando en el liquido. Elegir un tamafio de jeringa lo
suficientemente grande para que el contenido de la ampolla no ocupe mas de
las 3/4 partes de su capacidad, evitando asi derramamientos accidentales.
Otros vienen liofilizados, es decir en polvo, con vacio. En este caso, usando
un trasvasador, se reconstituyen con el volumen de suero que acepten, hasta

que pierden el vacio y después se trasvasa al suero. Otros vienen liofilizados
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sin vacio y hay que reconstituirlos con jeringa. Estos se manipulan como
muchos antibidticos. (27) Se aplica una torunda estéril humedecida con un
antiséptico a la superficie del tapon de goma de los viales y se deja secar. La
aguja se introduce con el bisel hacia arriba en el tapén, en un angulo de 450
hasta la mitad del bisel; en ese punto se coloca en un angulo de 900 y se
carga el disolvente en una jeringa utilizando siempre una de volumen mayor
al gue vamos a usar (no ocupar mas de 3/4 partes de su volumen). Se inyecta
el volumen del disolvente en el vial liofilizado evitando crear fuertes presiones
positivas. Para ello no debe introducirse el disolvente de "golpe", sino poco a
poco y dejar que el émbolo retroceda para mantener las presiones
equilibradas y evitar accidentes. De esta forma permitiremos salir el aire que
va desplazando la progresiva entrada de disolvente y se evitara crear
presiones positivas que provocarian la salida brusca de farmaco al exterior y
la formacion de aerosoles. Sin retirar la aguja, se agita suavemente el vial,
inclindndolo para favorecer la mezcla y no crear burbujas. En ese momento
se dispondra de una jeringa con aire y un vial con la solucion. Invertiremos el
vial y se procederd a cargar su volumen en la jeringa. Se intercambiaré el
citostatico del vial por el aire de la jeringa poco a poco, introduciendo en el vial
la misma cantidad de aire que citostatico se ha extraido permitiendo que el
farmaco pase a la jeringa por la presion que se esta creando. Cuando se tiene
todo el volumen en la jeringa, se retirara el embolo hacia atras para crear una
presion negativa y evitar que la aguja gotee. A continuacion se introducira en
el suero correspondiente. Si se dispone de unidades aguja filtro-valvula, se
operara directamente puesto que se van equilibrando las presiones,
impidiendo la formacion de aerosoles. (28) Si son viales que ya estan diluidos,
sélo habra que introducir el contenido en el suero mediante un trasvasador, 0
si se van a administrar por via intramuscular se seqguira la técnica descrita en
el parrafo anterior. Cuando se ha finalizado se pondra la etiqueta identificativa
en la que figurara el nombre del paciente, el tratamiento y su localizacion y se

enviara al servicio correspondiente.(27)
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ADMINISTRACION

La administracion de citostaticos requiere personas especialmente
entrenadas en su manejo debido a los riesgos que puede sufrir el paciente y
a la posibilidad de contaminacion del manipulador y/o del ambiente. Estas
personas deben estar familiarizadas con los riesgos de contaminacion
ambiental y con las técnicas apropiadas de administracién para evitar la
contaminacion. También deben estar entrenados en las medidas a tomar en
caso de producirse una contaminacién accidental del paciente (derrames) o
del personal sanitario y medio ambiente.

Los mayores riesgos de exposicion durante el proceso de administracion son:

- Los fluidos corporales del paciente que contienen altos niveles del
agente citostéticos.
- Agente citostaticos contaminante en el medio ambiente como resultado

de un derrame, ruptura del sistema intravenoso, goteo de la botella.

Desde el punto de vista de proteccion del manipulador, se deben usar equipos
de proteccion individual.

Si es necesario eliminar burbujas en el purgado del equipo de infusién de
suero o de jeringas, se efectuara siempre sobre una gasa mojada en alcohol
70°. Todo el material contaminado se elimina siguiendo las normas de

Eliminacion de Residuos.(24)

Generalidades en la aplicacion de medicamentos Citostaticos:

* Lavado de manos, proteccion para el manipulador, con guantes y bata
recomendada. Deben evitarse derrames y fugas. Se recomienda envolver el
equipo con plastico absorbente para recoger las gotas extravasadas.

* Colocar una gasa estéril en la punta de la jeringa para impedir la formacion
de aerosoles en el momento de la salida del aire al ajustar el volumen de la

carga de la jeringa.
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» Cuando se utiliza la via intravenosa, uno de los aspectos relevantes es la
prevencion de la extravasacion de agentes vesicantes o irritantes, debido a
las graves consecuencias que puede ocasionar al paciente.

* El riesgo de exposicion durante el proceso de administracién se origina
principalmente cuando el farmaco contamina el medio ambiente, como
resultado de una sobrepresion, en los procesos de conexion o desconexion
de farmacos o como resultado de un derrame.

» Aplicado el farmaco, reunir todo el material utilizado para proceder a su
correcta eliminacion.

Eliminacion de residuos Se trata como material contaminado los restos de
medicamento y materiales que hayan estado en contacto con citostaticos, son
fuentes de residuos:

-Restos de medicamentos,

-Soluciones preparadas que no se hayan administrado.

-Restos en viales y ampollas y medicamentos caducados.

-Materiales utilizados para la Preparacion, Administracion, Agujas, Jeringas y
Equipos de infusion

-Equipos desechables proteccién del personal manipulador: o guantes o
mascarilla o bata

Los residuos se introducen en contenedores rigidos, de un solo uso, estan los,
con cierre hermético, y adecuadamente sefializados, cuyo tamafio se adapta
en funcién del volumen de residuos. Todos los materiales punzantes o
cortantes empleados en cualquiera de las maniobras se deben depositar en
contenedores resistentes, estancos imperforables y dotados de tapa para
cerrarlos herméticamente. NO se separara la aguja de la jeringa, y NUNCA se
encapsulara una aguja. La recogida de contenedores se realizar4 con una
frecuencia que viene determinada por las necesidades de cada unidad, se
debe intentar que sea diaria. La eliminacién extra-hospitalaria requiere un

proceso especifico en incineradoras especiales que alcancen temperaturas de
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1000° C, dotadas de filtros de alta seguridad para impedir la contaminacién

medioambiental. (25)

Precauciones en la administraciéon de medicamentos citostaticos
administracion via oral.

El trabajador responsable de la administracion, comprobara la integridad del
embalaje externo, asi como los diferentes medicamentos de su interior. Este
proceso se realizara con guantes, hasta asegurarse de la integridad de los

farmacos.

Forma subcutanea (sc) e intramuscular (im)

Preferentemente se pautaran farmacos precargados. Si no fuera posible, sera
encargado de su preparacién y presentacion en jeringa adecuada para la
administracion, se utilizard una gasa estéril empapada en alcohol de 70°, para

impedir la formacion de aerosoles.

Tanto en la administracibon SC como en la IM, en ningdn momento se
desconectara aguja de la jeringa, las conexiones deben ser luer-lock que
impida la desconexién accidental, siendo desechadas como una sola pieza en

el contenedor apropiado.

Finalizada la inyeccién, la extraccion se realizar4 con una gasa impregnada

en alcohol de 70° para evitar reflujos de medicacion o goteo.

Durante la administracion se utilizaran EPIs. La proteccidon ocular solo sera
necesaria si por las condiciones del paciente se pudiera proveer una

desconexion accidental.(30)
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Administracion intravenosa:

Cuando se va a administrar por via intravenosa un medicamento citostatico,
el personal sanitario debe utilizar guantes de latex, analogos a los utilizados
en la preparacion de estos medicamentos, sin olvidar el lavado de manos
antes y después de su uso. El mayor riesgo de exposicion se presenta en los

procesos de conexion y desconexion de los sistemas IV.

Para evitar el riesgo de accidentes (caidas y roturas, goteo de conexiones. la
medida de lo posible se evitara el uso de botellas de vidrio y se recomienda el
uso de conexiones luer-lock y purgar el sistema con suero fisioldgico para
evitar la contaminacion con el agente citostatico. Para eliminar la burbuja de
aire de la jeringa y la purga del sistema de infusién se utilizar4 una gasa u otro
material absorbente, humedecido en alcohol 70° u otro antiséptico, en donde

se recogerd la solucion de medicamento que pueda ser vertida.

Antes de administrar la solucién de farmaco citostatico, se colocara un pafio
absorbente (plastificado por su parte interior) alrededor de la via de
administracion del citostatico para evitar la posible contaminacion de ropa,

mobiliario.

Durante la administracion IV se adoptaran las medidas necesarias para

prevenir la extravasacion. (31)

Técnica de administracion intravenosa:

- La expulsion de posibles burbujas de la jeringa se realizar4 colocando
una gasa estéril impregnada de alcohol 70°.

- Al seleccionar el lugar de infusion, aunque no existe completo acuerdo,
se recomienda el siguiente orden de preferencia: antebrazo, dorso de las

manos, murfiecas, fosa ante cubital.
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- Utilizar una infusién corta cuando el farmaco se administre en inyeccion
IV directa administrar lentamente en "Y'

- Comprobar la integridad de la vena y el flujo, asi como la adecuada
colocacién del catéter y aguja. Ante cualquier anomalia seleccionar otro lugar.
- Al finalizar la administracién del citostatico lavar el equipo y la vena con

suero de la infusion.

2.1.3. Bioseguridad en la administracion de citostaticos

Bioseguridad

Lo definieron como un sistema de conocimientos, actitudes y practicas que
promueven la prevencion de accidentes laborales en el campo de laboratorio
y préctica médica, o bien como una doctrina del comportamiento que
compromete a todas las personas del ambiente asistencial con el fin de

disefar estrategias que disminuyan los riesgos

Actuacion del servicio de prevencion de riesgos laborales

Evaluacién y control del riesgo

La exposicion potencial a citostaticos en cada una de las actividades descritas
dependera del conjunto de medidas preventivas que se adopten, por lo que la
posible exposicion y su grado deberan establecerse en base a la evaluacion
de riesgos que se realice en cada caso concreto. Evaluacidén de riesgos para
la que se sigue el procedimiento del Plan de Prevencion del SERIS

“Procedimiento de Evaluacion Inicial de Riesgos Laborales”.

La magnitud del riesgo dependera de:
- La toxicidad inherente de cada citostatico.
- El nivel de exposicion, que se relaciona con:

- La carga de trabajo. Las condiciones de manipulacion.
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- Proteccion ambiental.

- Material de proteccion.

- Técnica de manipulacion. Implica procedimientos, adiestramiento y
evaluacion periddica.

- El tiempo de exposicion.

- La fase del proceso. Hay mayor riesgo en la preparacion y los derrames
accidentales, aunque las medidas de proteccién deben incluir todas las fases
del proceso.

- Determinadas caracteristicas del manipulador (embarazo, edad

reproductiva, exposicion simultadnea a otros agentes, etc.).

Se puede clasificar al personal expuesto a citostaticos en cuatro categorias,

segun 4 niveles de exposicion:

Exposicidn alta: areas de trabajo con alta frecuencia de manipulacion.

Personal que prepara directamente citostaticos y/o realiza limpieza de
campana de flujo laminar, como tarea habitual, intensiva y rutinaria de su
puesto de trabajo (p.ej. enfermeras personales del Servicio de Farmacia), y
personal de apoyo como tarea habitual (Auxiliares de Enfermeria (AE)

personal de servicios generales).(32)

Personal que administra directamente la medicacién, como tarea habitual,
intensiva y rutinaria de su puesto de trabajo (p.ej enfermeras de Hospital de
Dia), con exposicion durante toda o la mayor parte de su jornada laboral (8h/d,
> 5 dias a la semana) y personal de apoyo como tarea habitual (Auxiliares de
Enfermeria (AE) del Hospital de Dia).

Exposicion media: Personal que solamente prepara y/o administra

citostaticos como tarea ocasional y en cantidades moderadas en su puesto de
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trabajo (p.ej. enfermeras de Planta de Hospitalizacibn con pacientes
hematoldgicos/oncologicos).

Exposicidon baja: Personal de apoyo en la preparacion y/o administracion de
citostaticos como tarea ocasional en su puesto de trabajo (p.ej., Auxiliares de
Enfermeria de Areas de Hospitalizacion con pacientes
hematoldgicos/oncologicos que recogen excretas y lenceria contaminada), o
Farmacéuticas Hospitalarias, que solo tienen contacto con los pacientes
oncolégicos del Hospital de Dia para informarles de la medicacion que van a
recibir, y con los farmacos citostaticos en viales cerrados para realizar el

control de calidad y/o preparaciones muy infrecuentes de pequefias dosis.

Personal que solamente administra citostaticos precargados como tarea
excepcional en su puesto de trabajo (p.ej. enfermeras de Atencion Primaria

gue administran metrotexate precargado).

Facultativos de las unidades y servicios donde se administran citostaticos.

Exposicion muy baja: Personal que tiene un contacto muy indirecto y/o
extremadamente ocasional con citostaticos en su puesto de trabajo (p.ej.
celadores que transportan medicamentos, personal administrativo del S. de
Farmacia / personal administrativo del S. Oncologia y/o Hospital de Dia,
personal de limpieza), se considera un riesgo asumible al resto de la poblacién
trabajadora del Centro Sanitario, precisando como medida de prevencion de
riesgos laborales la adecuada formacion en cuanto a la posibilidad de
exposicion accidental con citostaticos, para evitar que manipulen los residuos
ocasionados sin seguir el procedimiento de actuacion ante contaminaciones
accidentales y derrames de citostéaticos vigente en el Centro Sanitario en que

se encuentran trabajando(.6)
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Recomendaciones generales

Alo largo de los distintos apartados de este protocolo se han ido estableciendo
las medidas de prevencidn tanto generales como especificas en cada una de
las actividades que implique la posible exposicidn con agentes citostaticos,
desde su recepcion y transporte, hasta su desecho como residuo, pasando
por su preparacion y administracion en el centro y/o a domicilio y el tratamiento

de las excretas de los pacientes tratados.

Recomendaciones béasicas aadoptar por los trabajadores que manipulan
citostaticos

En el manejo continuado, usar doble guante de latex sin polvo o nitrilo
adecuado. Si se trata de una manipulacién esporadica, puede utilizarse

guante de latex sin polvo Unico.

Lavado a fondo de manos antes y después de colocarse o quitarse los guantes

y después de cualquier tipo de manipulacion de productos.

No comer, beber, fumar, ni masticar chicle en areas donde se manipulan

citostaticos.

Evitar el uso de maquillaje, esmalte de ufas, laca u otros productos para el
pelo o cosméticos en zonas con presencia de éstos farmacos para evitar la

fijacion y/o potenciacion de la absorcion por la piel.

No llevar relojes, pulseras, anillos u otros objetos que puedan romper los

guantes.
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CABINAS DE FLUJO LAMINAR

Una cabina de flujo laminar, camara de flujo laminar o campana de flujo
laminar es un recinto que emplea un ventilador para forzar el paso de aire a
través de un filtro HEPA o ULPA y proporcionar aire limpio a la zona de trabajo
libre de particulas de hasta 0.1 micras. Este tipo de equipos se fabrican en
forma generalmente(19).

Dentro de estas cabinas o campanas se trabaja con obleas de semiconductor,
cultivos celulares o cualquier otro sistema que deba mantenerse limpio y deba
evitarse la contaminacion con particulas mindsculas. Estas cabinas estan
disefiadas para proporcionar un aire limpio y constante a una velocidad de
paso de aire de 0,3 a 0,5 metros por segundo para asi barrer la superficie de
la zona de trabajo y evitar la suspension de particulas, asi como una posible
contaminacion de las muestras. El aire es inyectado a la zona de trabajo a
través de un filtro HEPA o ULPA e insuflado en forma de un flujo laminar o
flujo unidireccional, muy suave, hacia el usuario. La superficie de trabajo de la
cabina se construye generalmente de acero inoxidable grado 304 o superior
para facilitar su limpieza y aumentar su durabilidad por el uso, con acabados
sanitarios, sin espacios 0 juntas donde las esporas pueden llegar a

acumularse.

Enfermera preparando una mezcla de quimioterapia citotdxica en la cabina de

flujo laminar

Las cabinas de este tipo existen tanto en configuracién vertical como en
horizontal, segun que la posicion del filtro esté en la parte superior o en la
parte trasera de la zona de trabajo sin embargo el flujo de aire siempre va
hacia el operador por lo cual estos equipos ofrecen proteccion Unicamente a
la muestra que se maneja en su interior, pero nunca al operador.2 La norma

reguladora que establece el estdndar comunmente aceptado para estas



53

cabinas es la norma IEST-RP-CC002.3 aunque también se emplea la norma
NSF/ANSI-49.3

Las cabinas de flujo laminar pueden tener una lampara de rayos ultravioleta-
C con accion germicida para esterilizar el recinto y su contenido, cuando no
se utiliza. Es importante apagar la lampara durante la utilizacién de la cabina,
ya que rapidamente se producirian quemaduras de sol en la piel expuesta, y
también puede causar cataratas oculares. (14)

Proposito de los equipos de flujo laminar

Un equipo de flujo laminar basicamente constituye un espacio, el cual,
mediante un tratamiento especifico del aire, permite trabajar en una zona con

un control estricto de particulas no viales.

Este tipo de equipos se utilizan para determinados procesos donde se
necesita extremar el control de contaminacién, por ejemplo, en procesos de

llenado con producto expuesto.

Cabe aclarar, que el propdsito resulta en la proteccién al producto y /o
proceso, pero no al operario, con lo cual se debe considerar con qué se va a
trabajar de manera tal que permita la seleccion del equipamiento adecuado,

sin riesgos para la operacion no para el personal que opera.

Normalmente, estos sistemas son utilizados para procedimientos de control
microbioldgico, proceso de envasado, llenado estéril, etc. pero de ninguna
manera deberan utilizarse para procesos en los que intervengan cepas de
agentes biologicos contaminantes, sean estos conocido o no. Para estos
casos existen las cabinas de seguridad bioldgicas, preparadas para la

proteccion del producto / proceso, del operario y del entorno.
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Para entender el propdsito de los equipos de flujo laminar, es necesario

considerar su funcionamiento, y el espacio fisico donde estara emplazado.

Muchas veces se cuenta con gran tecnologia que no es usada con los
procedimientos adecuados y viceversa, cuando la tecnologia no es la
adecuada, o es obsoleta, existen procedimientos que contribuyen a la

seguridad y control de la contaminacion.

En primer lugar debemos considerar que se requeriran zonas
extremadamente limpias siempre que se trabaje con productos o proceso con
requisitos de cierto grado de esterilidad. Estas zonas estan constituidas por

sistemas que trabajan bajo un patrén de flujo laminar.

La laminaridad se genera gracias a una velocidad constante en la salida del
aire que permite homogeneizar la distribucidon en el lugar de trabajo. Esto es
posible gracias a la colocacion de filtros HEPA como paso previo a la salida
de aire. Sin embargo considerar una sala completa con filtros de estas
caracteristicas resultaria sumamente costoso, y la pregunta que debemos
hacernos y si realmente necesitamos toda la superficie cubierta con filtros
HEPA. Si bien estos sistemas pueden diferir en algunas caracteristicas
constructivas, el mantener un flujo de aire laminar constante es fundamental
para el objetivo. Por lo que resulta que podriamos reducir la exigencia a una
zona limpia o ultra limpia, en vez de pensar el area completa bajo esta

condicion.

Existen dos fuentes principales de contaminacibn en un area con
requerimiento de control especifico, éstas pueden ser externas (asociadas al
medio ambiente), e internas (producidas dentro del area ya sea por el personal
o el por el tipo de trabajo). En el caso de las primeras, la reduccion de la

contaminacion se logra con las distintas etapas de filtrado por el que debe
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pasar el aire del exterior hasta llegar al ambiente. En el caso de las segundas,
es preciso trabajar sobre procedimientos estrictos, tanto para el desarrollo de

la actividad como para la limpieza, incluso considerando los posibles eventos.

Los equipos de flujo laminar, en este caso, contribuyen a la recirculacién de
un aire limpio en el ambiente donde se encuentran, siendo que tienen un
trabajo continuo de renovacion del aire. No olvidemos que lo toman de su
entorno, lo filtran y lo devuelven al ambiente con una etapa extra de filtracion

absoluta, y este proceso es constante.

El ser humano es una de las fuentes de contaminacidon biolégica mas
importante, a través de su sistema respiratorio y de su piel. Muchas de las
particulas aerotransportadas son portadoras de microorganismos, pero aun si
conociéramos la cantidad total de particulas por volumen de aire, seria
imposible saber cuales de ellas portan microorganismos. Por este motivo, se
tomard la premisa de reducir la concentracion de particulas en el ambiente de

manera global y total.

En el caso de los equipos de flujo laminar, la velocidad de salida del aire, en
forma constante, continua y de distribucion homogénea a través de filtros
HEPA, permite desplazar las particulas generadas en la zona de trabajo
causando un efecto de barrido hacia afuera de dicha zona. Este mecanismo
logra un espacio de trabajo de grado A con un numero muy bajo de

concentracion de particulas de diferentes tamafios.

Ahora bien, si entendemos que el sistema de flujo laminar nos proporciona
una zona de trabajo libre de particulas contaminantes, que ademas, el entorno
de emplazamiento se vera beneficiado con el uso continuo, tanto como el uso

de un entorno controlado resultara ventajoso para la operatoria del sistema,
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podemos considerar que muchas veces las fallas asociadas al funcionamiento

de los equipos se dan por la forma en que se usan.

El equipo de flujo laminar, no es un mueble de guardado, ni un escritorio, ni
un receptaculo para residuos, sino una herramienta de trabajo critica, por lo
que resulta importante proporcionarle los cuidados y mantenimientos
adecuados para que permita trabajar con resultados consistentes durante
toda su vida util.

La preparacion de formas de administracion de farmacos citostaticos debe
realizarse en cabina de seguridad biologica (CSB). Son imprescindibles para
aislar al trabajador del medicamento y estan dotadas de un sistema de
impulsion de aire filtrado que consigue que la zona de trabajo tenga un nivel
de asepsia adecuado, ademas de ser un flujo laminar lo que significa que se

evitan turbulencias.

Las CSB deberan estar certificadas y contar con marcado CE. La norma
usualmente utilizada para la construccién de CSB es la UNE-EN 12469: 2000
“Biotecnologia. Criterios de funcionamiento para las cabinas de seguridad
microbiolégica”. La norma indica que las Cabinas de Seguridad Biologica

tienen como objetivo principal la proteccion del usuario y el ambiente.

No obstante, esta norma solo contempla la proteccion contra agentes
biolégicos. Las CSB utilizan filtros HEPA (High Eficiencia Particulate
Absorbing): estos filtros retienen aerosoles y particulas pero no sustancias en
estado vapor.

Por este motivo el aire extraido por la CSB se debe expulsar al exterior, ya
gue puede contener vapores de citostaticos provenientes de aerosoles
generados durante la manipulacion de los farmacos o de derrames

accidentales.(32)
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Medidas de Proteccion del trabajador: Ademas de todas las medidas
enumeradas anteriormente que van encaminadas a la proteccion de la Salud
del trabajador, se deben hacer constar las siguientes:

1 Prendas de proteccién adecuadas (respiradores con filtro adecuado (Norma
EN 149), guantes de PVC o latex no entalcados que deberan cambiarse cada
30 minutos, batas desechables sin bolsillos, de abertura y ajuste posterior, con
puiio elastico ajustable a la mufieca y cuello ajustado, asi como gafas
protectoras de salpicaduras).

Lavabos lava-ojos en todas las dependencias donde se manipulen

citostaticos.

Identificacion de las muestras para analitica.

Se advierte del riesgo que supone utilizar lentes de contacto.

No se debe comer, beber, fumar o utilizar maquillaje en las zonas

donde se preparen citostéaticos.(25-30)

2.2. Marco tedrico referencial.

Historia del Seguro Social Universitario

El Seguro Social Universitario La Paz, fue creado por el Consejo supremo
Revolucionario de la Universidad Mayor de San Andrés, mediante Resolucién
N° 28/207/110/70 de fecha 4 de junio de 1970, mismo que prueba el estatuto
Organico como Caja de Seguro Social Universitario Contemplando las

prestaciones de seguros de corto y largo plazo en forma integral.

La legalizacion de la Resolucion N° 28/207/110/70 fue efectuada en el
Gobierno del General Juan José Torrez G. mediante Decreto Supremo N°
09650 de fecha 31 de marzo de 1971, disposicion con la que queda facultada

para funcionar como ente gestor.

El Seguro social Universitario La Paz, es una entidad de derecho publico con

personeria juridica y autonomia de gestion técnica, financiera y administrativa
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propia, institucion que funciona bajo la tuicion del Honorable consejo
Universitario de la Universidad Mayor de San Andrés, teniendo su campo de
aplicacion a los trabajadores de las unidades del departamento de La Paz y

otras instituciones afiliadas

El hospital del seguro social universitario cuenta con las especialidades de:
oftalmologia, cardiologia, cirugia, neurologia, neurologia -—pediatrica,
otorrinolaringologia,  ginecologia, (geriatria, psiquiatria, odontologia,
dermatologia, gastroenterologia, endoscopia, cirugia cardiovascular,
psicologia, nutricibn, medicina general, medicina familiar, medicina interna,
neumologia, pediatria, reumatologia, traumatologia, cardiologia pediétrica,

ecologia pediatrica.

Misién, somos una entidad de seguridad de seguridad Social Universitaria que
presta servicios de salud, enmarcados en las prestaciones reconocidas por el
codigo de seguridad social de corto plazo para contribuir a mejorar la calidad
de vida de nuestros asegurados y beneficiarios.

Vision, Constituir una Red acreditada de servicios de salud y nucleo del

Sistema de la seguridad Social Universitaria Boliviana.

2.3. Alcance del estudio.

La presente investigacion permitira realizar revisiones bibliogréficas
actualizadas sobre normas de bioseguridad en la:

1.- Administracion de medicamentos citostaticos

2.- La eliminacion de sus residuos y lo que permitird la aplicacion de
estrategias que procuren disminuir los riesgos de exposicion laboral al

personal de enfermeria que manipula medicamentos citostaticos.
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CAPITULO Il

3. Disefio metodoldégico.

3.1. Tipo de estudio.

El tipo de estudio que se realizd en el presente trabajo de investigacion es de

tipo cuantitativo, descriptivo y de cohorte transversal.

Descriptivo porque se describe eventos que se esta produciendo, lo que
involucra el nivel de conocimiento y precauciones con respecto a los agentes
citostaticos.

Transversal, ya que nos permitira obtener informacion relacionando con los
conocimientos y precauciones del profesional de enfermeria en un tiempo y
espacio determinado en su ambiente laboral por que se recolecto los datos en
un solo momento en un tiempo determinado.

De cohorte, porque se hara en un periodo de seis meses.

3.2. Unidad de analisis y universo de estudio.

3.2.1. Unidad de anélisis.

La investigacion efectuada sobre el conocimiento de medidas de bioseguridad
en la preparacion y administracion de medicamentos citostaticos por el
profesional de enfermeria en los servicios de internacion del Hospital Seguro

Social Universitario.

3.2.2. Universo de estudio

Universo

Se tom6 como universo a todo el profesional de enfermeria del Hospital del

Seguro Social Universitario, que cuenta con 41 licenciadas en enfermeria, las
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cuales desempefian funciones en los diferentes turnos: mafiana, tarde y noche
Ay B.

Muestra

Se tomara la misma cantidad del universo debido a que es un namero
reducido, participacion del estudio un total de 41 profesionales en enfermeria
por ser un grupo reducido que trabajan en los servicios de internacion, mismo

que representa el 100%.

3.3. Calculo del tamafo de la muestra.
Se toma en cuenta como muestra a todo el universo del personal de
enfermeria que trabajan en diferentes turnos como ser diurno turnos A, B, C.

y turnos nocturnos A, B, C del Seguro Social Universitario

3.3.1. Criterios de inclusién:
e Enfermeras profesionales
e Personal de planta.
e Personal de contrato.

e Personal de remplazo eventual

3.3.2. Criterios de exclusion:
e Personal que se encuentran con vacacion.
e Personal que se encuentra con baja médica.
e Personal auxiliar de Enfermeria

e Estudiantes de Enfermeria

3.3.3. Listado de variables
Variable independiente: Normas de bioseguridad en la preparacion y

administracion de medicamentos citostaticos.



Variable dependiente:

Edad

Sexo

Experiencia laboral
Nivel de conocimiento
Grado académico
Conocimiento

Efectos adversos de medicamentos citostaticos
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3.4. Operacionalizacién de variables.
VARIABLE CONCEPTO TIPO DE INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
VARIABLE
Caracteristicas Son las Cualitativo Edad 25-35 afos Cuestionario
Sociodemografic | caracteristicas continuo 36-45
as Laborales de los 46-55
sujetos de estudio Mayor a 56
Cuantitativo | Sexo Femenino
Nominal Masculino
Cuantitativo Experiencia Menor a 2afios
Nominal Laboral Mayor a 2 afios
Cuantitativo | Grado Diplomado
Ordinal academico Especialidad
Maestria
Ninguno
Nivel de Conjunto de Cualitativo Conocimiento | Excelente81-100 | Cuestionario
conocimiento conocimientos e Nominal Bueno 61-80
informacion que Regular41-60
posee los sujetos Deficiente 21-40
de estudio Malo 0-20
Efectos Conjunto de Cualitativo Signos y -Mareos Cuestionario
adversos de signos y sintomas | nominal sintomas -Dolor de cabeza
medicamentos que sufre el -Dolor de espalda
citostaticos profesional de -Erupciones
enfermeria cutaneas
posterior a la
preparacion de
isostéaticos
Condiciones de | Disponibilidad de | Cualitativo Medidas de -Uso de cabina de | Cuestionario
proteccion equipos y nominal proteccion flujo laminar
materiales para la -Uso de bata
proteccion guantes y barbijo
personal -Tipo de lavado
de manos
3.5. Recoleccion de datos, técnicas e instrumentos.

Como primer paso se solicitd la autorizacion del jefe de ensefianza del Seguro

Social Universitario, para realizar encuestas al profesional de enfermeria que

desempefia funciones en los diferentes pisos de internacion.
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Técnicas e instrumentos

En el presente trabajo de investigacion se utilizd una encuesta estructurada de
dividida en tres partes A,B y C. preguntas cerradas “A” se pregunta datos
sociodemograficos los cuales nos permitird averiguar para determinar los
conocimientos y practicas de este personal y el porqué de su accionar.

En la parte B que es exclusivamente el conocimiento esta estructurada de 20
preguntas cerradas los cuales se evaluaran de la siguiente manera; malo,
regular, buena excelente y en la C nos permitira identificar los efectos adversos
que sufrié el profesional de enfermeria, también preguntas cerradas o abiertas

La encuesta fue aplicado al personal de enfermeria que trabajan en diferentes
turnos de los servicios de internacién, validados por expertos en el tema de

estudio y los resultados se procesan en forma manual o con ayuda de:

3.5.1. Validacién de instrumentos de recoleccion

La validacion del instrumento de recoleccion de datos se realizo a través del
criterio de encuestas, es decir, el instrumento fue sometido al diagnéstico de
profesionales entendidos en el tema, los cuales después de revisar, analizar
realizaron observaciones constructivas al instrumento a través del llenado de
un instrumento de preguntas cerradas. Es asi que el instrumento fue sometido
a una validacion empirica del criterio de expertos que son: Lic. Alvarado. Lic.
Jiménez y Lic. Laura. El método DELPHI, se basa en la utilizacion sistemética
de un juicio intuitivo emitido por un grupo de expertos. Entonces, este método
se caracteriza por sistematizar los criterios individuales, pero consensuado
apoyado de un rango de fiabilidad de los mismos mediante el procesamiento

estadistico-matematico de las opiniones de los expertos en el tema.

Tales instrumentos: encuestas fueron adaptados al Hospital del Seguro Social
Universitario que corresponde el centro de estudio; la hoja de registro fue

elaborada especificamente para la presente investigacion; Todos estos
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instrumentos fueron expuestos a una prueba piloto para evaluar su
comprension y validacion, por tres Licenciadas en Enfermeria; las cuales
dieron sugerencias y correcciones, se validé a través de una escala de

calificacion.

3.5.2. De obtencion de lainformacién

El instrumento de recoleccion de datos sera un formulario tipo encuesta
disefiado por la investigadora donde se utilizara las mismas preguntas para
todos y para el cual se tiene en cuenta las variables en estudio.

3.5.3. De procesamiento y analisis

Posteriormente a la recoleccién de datos, la informacidn serd procesada y
cuantificada estadisticamente, a través del programa S.P.S.S. (Stadistical
Product and Service Solutions) luego se procedera a la transcripcion del
mismo a través de un procesador de texto, en este caso Microsoft Word 2010,
hojas electronicas en Microsoft Excel 2010. Posteriormente se confeccionaran
cuadros y gréficos estadisticos respectivos, en los mismos procesadores
citados anteriormente, en relacién a las diferentes variables de estudio para su

posterior analisis e interpretacion respectiva.

3.5.4. De discusion y sintesis

El analisis de todos los resultados sera producto de una valoracién de los
indicadores y de los procedimientos estadisticos aplicados en el personal que
trabaja en el hospital del seguro social universitario siendo la presentacion de
resultados en forma gréafica, con cuadros estadisticos que posteriormente se
llegara a las respectivas conclusiones, asi mismo se analizara la realidad, la

base tedrica y los estudios de investigacion.
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Plan de analisis estadisticos.

Una vez recolectado los datos, se realizo la tabulacion e interpretacion
de los resultados.

Los resultados se presentan en graficos (tablas) y posteriormente se
realiz6 el analisis de los mismos dando como resultado informacion
necesaria para la investigacion.

Se realizan las respectivas conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IV

4. Resultados.

GRAFICO N° 1
DISTRIBUCION DEL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SEGUN SEXO EN LOS SERVICIOS DE INTERNACION DEL SEGURO
SOCIAL UNIVERSITARIO LA PAZ 2020

wmm
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Fuente: elaboracion propia.

Andlisis: Se observa que el grupo etared que prevalecié estad comprendido
entre igual o mayor 41 afios con el 41%, seguido por el grupo etareo 36-40
afios con el 35%.
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GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION DEL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SEGUN SEXO EN LOS SERVICIOS DE INTERNACION DEL SEGURO
SOCIAL UNIVERSITARIO LA PAZ 2020

Fuente: elaboracién propia.

Andlisis: Se observa que el sexo que mas predomina es el femenino con el

93% y un 7% de la poblacion es masculino.



GRAFICO N° 3

68

ESTUDIO DE POSTGRADO REALIZADO POR EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO LA PAZ

2020
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Fuente: elaboracién propia.

Andlisis: En el grafico se puede verificar que el 47% del profesional en

Enfermeria tiene especialidad, seguido del 40% con maestria, un 7% con

diplomado y el 7% no realiz6 ningun curso de postgrado.



GRAFICO N° 4
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EXPERIENCIA LABORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LOS

SERVICIOS DE

UNIVERSITARIO LA PAZ 2020
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11 a 15 afios

mas de 15 anos

Fuente: elaboracion propia.

INTERNACION DEL HOSPITAL SEGURO SOCIAL

Analisis: En el grafico se verifica que el 33% del profesional de enfermeria

tiene experiencia laboral de 11-15 afios y el 13% mas de 15 afios.
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GRAFICO N°5

CAPACITACION QUE RECIBIO EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SOBRE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN LA MANIPULACION DE
MEDICAMENTOS CITOSTATICOS EN EL HOSPITAL SEGURO SOCIAL
UNIVERSITARIO LA PAZ 2020
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Fuente: elaboracion propia.

Andlisis: Se puede verificar en el grafico que una gran mayoria que es el

80% del profesional de enfermeria no recibio capacitacion y un 20%.
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GRAFICO N° 6

CONOCIMIENTOS DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN LA
PREPARACION Y ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
CITOSTATICOS POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL
HOSPITAL SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO LA PAZ 2020

60% 52%
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10% ’
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Fuente: elaboracion propia.

Andlisis: En el presente grafico muestra que un 52% del profesional de
enfermeria tiene un regular conocimiento y que un 17% tiene buen

conocimiento de normas de bioseguridad.
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GRAFICO N°7

LUGAR DE PREPARACION DE LOS MEDICAMENTOS CITOSTATICOS EN
EL HOSPITAL SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO LA PAZ 2020
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Fuente: elaboracion propia

Analisis: En el presente grafico do observa que el 38% lo trae el medico ya
preparado el medicamento citostaticos y un 31% lo realizan la preparacion en
la unidad de enfermeria o en la sala del paciente.
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GRAFICO N° 8
LAVADO DE MANOS CLINICO ANTES, DESPUES DE LA PREPARACION

Y ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS CITOSTATICOS EN EL
HOSPITAL SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO LA PAZ 2020
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Fuente: elaboracion propia

Andlisis: En grafico muestra que un 93% siempre realiza el lavado de manos

clinico, seguido por un 5% que realiza con frecuencia y un 2% a veces.
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GRAFICO N° 9

INDUMENTARIA QUE UTILIZA PARA LA PREPARACION Y
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS CITOSTATICOS EN EL
HOSPITAL SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO LA PAZ 2020
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Fuente: elaboracion propia

Andlisis: En el grafico se pude mostrar que un 44% no prepara con guantes,
bata, barbijo, seguido por un 31% utiliza gorro, mascarilla con respirador, bata

y guantes de Nitrilo y un 25% utiliza la indumentaria adecuada.
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GRAFICO N° 10
SINTOMATOLOGIA QUE PRESENTA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

QUE PREPARA Y ADMINISTRA MEDICAMENTOS CITOSTATICOS EN EL
HOSPITAL SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO LA PAZ 2020
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Fuente: elaboracién propia

Andlisis: Podemos verificar en el grafico la sintomatologia que presentan con
mayor frecuencia es la cefalea con un 73% seguidos procesos irritativos 7%,
lesiones dérmicas 5%, mucositis y dificultad para quedar embarazada con el
12%. Alguno de los agentes citostaticos utilizados estan considerados como

riesgo carcinégenico de las sustancias quimicas en humano.
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4.1.Discusién de resultados.

Realizando una comparaciéon con los estudios similares a la presente
investigacion se realiza el siguiente analisis.

Segun Tambo M. (2013) Ecuador, realizaron un estudio de investigacion
relacionado con el grado de conocimiento e identificacion de la aplicacion de
medidas de bioseguridad en la manipulacion de agentes citostaticos del
Hospital Vicente Rodriguez Witt Solca-Loja. Los datos basicos recolectados
en el desarrollo de la investigacion revelan que el 65 % del personal profesional
se encuentra entre las edades de 25 a 35 afos, y su riesgo citotoxico es alto
en relacion al tiempo de experiencia mayor a 7 afios de labor en servicio de
guimioterapia, la misma que se relaciona con mayor presencia de efectos
locales (prurito, cefalea, odinofagia, disfagia) y efectos sistémicos (fragilidad

cromosomica).

en el presente estudio investigativo, los resultados muestran que el grupo
etared que prevalecio esta comprendido entre una edad igual o mayor 41 afios
con el 41%, seguido por el grupo etareo 36-40 afios con el 35%. Datos
relacionados a la experiencia laboral, el 33% del profesional de enfermeria

tiene experiencia laboral de 11-15 afios y el 13% mas de 15 afios.

En el primer estudio relacionado a las caracteristicas sociodemograficas se
puede observar una poblacion adulta joven mientras que en el presente
estudio es una poblacién adulta y un aspecto relacionado a la experiencia
laboral en ambos casos tienen una experiencia laboral igual 0 mayor a 7 afios,

situacion que aumenta la exposicion a los citotoxicos.

En el trabajo de Bernardo N. (2010) Peru, relacionado al “Nivel de
conocimiento del personal de Enfermeria sobre las medidas de bioseguridad
en la manipulacién de citostaticos en el Hospital Central de la Policia

Nacional”. Los resultados fueron, que la mayoria de enfermeras tuvieron un
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conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en la manipulacion de
citostaticos de medio con tendencia a bajo en relacion a x y z. Con respecto al
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en la preparacion de
citostaticos es de 74.01 % de enfermeras, el conocimiento sobre la
conservacion y almacenamiento de los citostaticos es de 50.93 % y el
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en la eliminaciéon de los

citostaticos, tienen un conocimiento de 67.59%.

En el presente estudio segun el nivel de conocimiento sobre las normas de
bioseguridad en la manipulacion de medicamentos citostaticos por el
profesional de enfermeria, de forma global muestra que un 52% del profesional

de enfermeria es regular y seguido de un 17% bueno.

En ambos estudios relacionado al nivel del conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad en el manejo de citostaticos coinciden ya que en el primer estudio
el nivel es medio con tendencia hacia abajo, mientras que en el presente

estudio es regular.

Segun Varela V. (2020) Colombia sobre las “Medidas de bioseguridad para
la manipulacion de citotéxicos y signhos clinicos y sintomas de la
exposicion a estos medicamentos en personal de enfermeria”, los
resultados mostraron que los sintomas manifestados mas frecuentes fueron
cefalea (64,7 %), dolor abdominal (25,5 %) y mareo (25,5 %). El 98 % de los
participantes contaba con los suministros y elementos personales para la
manipulacion de citotdxicos, pero solo el 19,6 % habia recibido capacitacion

sobre el manejo de estos medicamentos.

En el presente estudio mostraron que los efectos adversos que sufre el
profesional de Enfermeria posterior a la preparacion y administracion de los

citostaticos, con mayor frecuencia es la cefalea con un 73% seguidos procesos
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irritativos 7%, lesiones dérmicas 5%, mucositis y dificultad para quedar

embarazada con el 12%.

en ambos estudios haciendo una comparacion existe una relacion en cuanto
a la sintomatologia en ambos como la cefalea con mayor frecuencia por lo
demas en el presente estudio existe otros signos y sintomas que también son

importantes y que realmente afecta al personal profesional de Enfermeria.

En el trabajo de Varela V. (2020) Colombia nos refiere que El 98 % de los
participantes contaba con los suministros y elementos personales para la
manipulacion de citotdxicos; Segun el presente estudio se pude mostrar que
un 44% no prepara con guantes, bata, barbijo, seguido por un 31% utiliza
gorro, mascarilla con respirador, bata y guantes de Nitrilo y un 25% utiliza la

indumentaria adecuada.

en ambos estudios en el primero si contaban con los elementos personales
mientras que en el presente estudio un 44 % no utilizaba ningiin implemento
de bioseguridad situacién que es alarmante y relevante tomar acciones

destinadas a la proteccién del personal de Enfermeria.

En el trabajo de Tambo M. (2013) Ecuador, segun un estudio de investigacion
relacionado al grado de conocimiento e identificacion de la aplicacién de
medidas de bioseguridad en la manipulacion de agentes citostaticos del
Hospital Vicente Rodriguez Witt Solca-Loja. Los resultados del presente
trabajo investigativo, permitieron plantear recomendaciones y elaborar una
guia de manejo de citostaticos para prevenir y disminuir los riesgos laborales
por manipulacion de citostatico. En el presente trabajo de investigacién
propone recomendaciones y la elaboracion de una guia de manejo de
citostaticos para prevenir y disminuir los riesgos laborales por manipulacion de

citostaticos.
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4.2.Conclusion y recomendaciones.

4.2.1. Conclusiones.
Posteriormente a la realizacion del presente estudio se llega a las siguientes

conclusiones.

1. Como se pudo verificar que los profesionales de enfermeria son de sexo
femenino 93% y en su mayoria se encuentra en edad fértil, el grado académico
de Licenciadas en enfermeria una mayoria del 47% tienen el curso postgrado

de Especialidad. Una mayoria tiene experiencia laboral de 11-15 afios.

2. Respecto al conocimiento de normas de bioseguridad para la manipulacion
de agentes citostaticos, se puedo verificar que una gran mayoria del personal
de enfermeria no tiene conocimiento de las medidas de bioseguridad para la
preparacion y administracion de medicamentos citostaticos, que el 52% del
profesional de enfermeria tiene un regular conocimiento y que un 17% tiene

buen conocimiento de normas de bioseguridad.

3. En su mayoria del profesional de enfermeria del Seguro Social Universitario
presento efectos adversos como ser: cefalea con un 73%, seguido con
dificultad para quedar embarazada 12%, procesos irritativos 7%. Y abortos a

repeticion con el 2%.

4. En el servicio no cuentan con una cabina de flujo laminar y tampoco un area
exclusiva para dicha preparacion como indican las medidas de bioseguridad,
no utliza la indumentaria adecuada para la manipulacion de agentes

citostaticos.

5. Por todos los problemas identificados se propone la implementacion de
una guia practica sobre normas de bioseguridad para la manipulacién de
medicamentos citostaticos.
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Recomendaciones.

Se sugiere la capacitacion y actualizacion para el profesional de
Enfermeria, sobre manipulacion de agentes citostaticos, para proteger
la salud del profesional y evitar complicaciones en la salud de la

enfermeria que manipula citostaticos.

Implementar guias de normas de bioseguridad, para la manipulacién de

agentes citostaticos para el profesional de enfermeria.

Es muy importante concientizar al profesional de enfermeria que
desempefia funciones en los servicios de internacion, para evitar la
exposicion directa a estos farmacos citotdxicos. Si tenemos en cuenta
gue hay diferentes vias de entrada a nuestro organismo como son la

cutanea, mucosas, inhalatoria y digestiva.

Implementar un registro del profesional de enfermeria expuesto a

agentes citostaticos para tener una vigilancia continua.

Controles médicos permanentes al profesional de enfermeria que
trabaja en los servicios de internacién ya que estan en contacto con

agentes citostaticos.

Implementar una guia o manual de normas de bioseguridad para la

adecuada manipulacion de agentes citostaticos..

Se recomienda a las autoridades del Hospital Seguro Social
Universitario la implementacion de un area exclusivo para la
preparacion de medicamentos citostaticos y la compra de una cabina
de flujo laminar, para disminuir riesgos laborales en el profesional de

enfermeria.
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Sin otro particular, deseandole éxito en su investigacion saludo cordiaimente.
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ANEXO N° 3
ENCUESTA

INSTRUMENTO No. 1 CUESTIONARIO

CODIGO

CONOCIMIENTO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN LA PREPARACION

Y ADMINISTRACION DE CITOSTATICOS
Distinguido (a) Colega

Se esta realizando un estudio sobre el conocimiento de las medidas de

bioseguridad en la preparacion y preparacion y administracion de

medicamentos citostaticos, agradeceré a su persona se sirva a responder el

presente cuestionario anénimo con honestidad para contribuir a determinar los

conocimientos.

INSTRUCTIVO: Lea atentamente cada pregunta y responda cada una de

ellas.

A. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1. Edad: (afos cumplidos)
2. Sexo: Masculino () Femenino ( )

3. ¢Cudl es el estudio de postgrado realizado?

a) Diplomado
b) Especialidad
c) Maestria

d) Ninguno




4. ¢Cuantos afios de experiencia tiene trabajando como profesional

en enfermeria?

a) De 1-5 afios

b) 6-10afos

c) 11-15 afios

d) Mas de 15 afios

B. CONOCIMIENTO

El Citostéatico es:

a) Un antibiético
b) Un inmunosupresor.
c) Un antiséptico.

d) Un antineoplasico.

Los Citostaticos se usan para:

a. Tratamiento de enfermedades infecciosas.
b. Tratamiento de Cancer.

c. Tratamiento de enfermedades micaoticas.

d.Tratamiento de enfermedades bacterianas.

Los agentes vesicantes: (marque la correcta).

A) Dorrubicina, daunorrubicina, epirrubicina, son drogas vesicantes.
B) La quimioterapia vesicante causa mayor dafio tisular si se
extravasa.

C) Los agentes vesicantes pueden llegar a necrosis y puede iniciar
con irritaciéon llegando a manifestar los sintomas a las 6 hs 0 12 hs.

D) Todas son correctas.



¢Cuales son las condiciones en la que se debe manipular los
agentes citostaticos?

a) Periodo de lactancia

b) Abortos frecuentes

¢) Inmunosupresion

d) Aparentemente sano

Entre los efectos secundarios debido a la manipulacion de
Citostaticos a largo plazo se conocen:

a) Carcinogénesis, trastornos hematologicos, mutagenesis,

b) Trastornos en el comportamiento

c) Trastornos gastrointestinales

d) Trastornos hormonales.

La bioseguridad en salud se define como un conjunto de
medidas destinadas:

a) Proteger la salud del paciente.

b) Inactivar y/o matar gérmenes.

c) Reducir o eliminar los riesgos para el personal, paciente y el medio
ambiente como resultado de la actividad.

d) Proteger la atencidn directa al usuario y manipulacién de

materiales Contaminados.

¢, Cuales son las normas para la manipulacién de agentes
citostaticos?

a) No utilizar maquillaje, no comer, no fumar, no masticar chicle en el
area de trabajo

b) Quedan excluidos de la manipulacion de citostaticos:
embarazadas, mujeres con antecedentes de aborto,

inmunodeprimidos, alérgicos a los citostaticos.



c) Ninguno pertenece a las normas para la manipulacion de
citostaticos
d) Todos pertenecen a las normas para la manipulacion de

citostaticos

En caso de derrame de citostéatico sélidos o en forma de polvo
¢,Como se debe recoger?:

a) Trapos limpios

b) Gasas absorbentes

c) Pafios humedos

d) Escoba de uso exclusivo

En caso de derrame de agente citostético, los liquidos lo seca
con:

a) Trapos Limpios

b) Gasas Limpias

c) Pafos Absorbentes

d) Compresas

. PREPARACION

Para la preparacion de Citostaticos es necesario el uso de una
cabina de bioseguridad tipo:

a) Flujo laminar vertical descendente con descarga de aire al exterior
b) Flujo laminar vertical ascendente con descarga de aire al exterior
c¢) Flujo laminar horizontal descendente con descarga de aire al
exterior

d) Flujo laminar horizontal ascendente con descarga de aire al

exterior



6. Con respecto al lavado de manos considera correcto:
a) Lavado de manos antes de manipular los citostéticos.
b) Lavado de manos después de manipular los citostaticos.

c) Lavado de manos antes y después de manipular los citostaticos.

El vestuario correcto o equipo de proteccidon personal para
manipular citostaticos:

a) Gorro, barbijo N-95 y bata estéril

b) Guantes de nitrilo

c) Gafas de proteccién ocular

d) Todas son anteriores.

En cuanto a ala preparacion: En qué direccion considera que se
debe abrir el frasco.

a) Hacia su cuerpo.

b) En direccion contraria.

c) Es indiferente

d) En sentido lateral.

e) Ninguna de las anteriores.

. ADMINISTRACION

En cuanto a administracién: El personal de salud que manipula
citostaticos puede resultar expuesto por la via

a) Inhalatoria.

b) Dérmica.

c) Oral.

d) ay b son correctas.

e) Todas.



Al administrar citostaticos via endovenosa se recomienda:

a) Escoger venas suaves y flexibles, no duras ni escleréticas.

b) Inyectar el medicamento comprobado peridodicamente la integridad
de la vena y el flujo.

c) Lavar la vena con solucion salina durante 20 minutos, entre una
droga y otra. d) a y ¢ son correctas.

e) Todas son correctas.

Antes de administrar el medicamento citostaticos tener en
cuenta la estabilidad del medicamento que esta determinado
por:

a) Naturaleza del agente antineoplasico.

b) Todo tipo de diluyente empleado.

c) Concentracion de la solucion.

d) Tipo de envase polivinilo, polipropileno, vidrio.

e) Condiciones ambientales, luz, temperatura.

f) Todas las anteriores.

A la hora de desechar el material de trabajo (ropa, equipo de

preparacion, restos de medicamentos, etc.)

a) Lo coloca en la papelera general de desechos del servicio.

b) Los coloca en un recipiente o bolsa resistente, cerrando
herméticamente y etiquetado que diga “peligro, contenido
citostaticos” y los envia a un sitio para desechos especiales.

c) Los coloca en un recipiente o bolsa resistente, cerrando
herméticamente y los envia a un sitio para desechos especiales.

d) Ninguna de las anteriores.



Con respecto al destino final de los citostaticos:

a) Se incineran en el hospital.

b) Se envian a sitios especiales para ser neutralizados
guimicamente o incinerados.

c) Se neutralizan quimicamente en el hospital.

d) Se envian con el resto de los desechos hospitalario al vertedero
publico.

e) Solo a y ¢ son verdaderas.

El sitio donde se refrigeran medicamentos Citostaticos debe ser:
a) Una nevera

b) Una caja de tecnopor y hielo

c) Una nevera entre 2 y 8 Oc de temperatura

d) De acuerdo al tipo de medicamento.

cUd. Recibié una capacitacion sobre normas de bioseguridad
durante la manipulacién de agentes citostaticos en el seguro
social universitario?

a) Casi siempre

b) Unavez

c) Nunca

¢En que ambiente se realiza la preparacion de medicamentos

citostaticos en seguro social universitario?

a) Unidad de enfermeria
b) Sala del paciente

c) El medico trae ya preparado



¢Ud. Realiza el lavado de manos clinico antes de la preparacion

de medicamentos citostaticos?

a) Siempre

b) Frecuentemente
c) Aveces

d) Nunca

Alguna vez sufrio signos y sintomas secundarios a la preparacion
y/o administracién de citostaticos?

a) Cefalea

b) Lesiones dérmicas

c) Dificultad para quedar embarazada

d) Abortos

e) Dolor abdominal

f) Debilidad

g) Ninguno

Los citostaticos son drogas toxicas para quien los manipula, ya
gue a largo plazo producen:

a) Osteoporosis
b) Trastornos respiratorios

c) Carcinogénesis, trastornos hematolégicos, muta génesis,

d) Cambios en el humor



ANEXO N° 4

Consolidado de nivel de conocimiento sobre las normas de bioseguridad
en la preparacion y administracion de medicamentos citostéaticos por el
profesional de enfermeria del Hospital Seguro Social Universitario La Paz

2020
Preguntas de conocimiento Correcto Incorrecto Total
Frec. Porc. | Frec. | Porc. | Frec. | Porc.
Citostatico 25 61 16 39 41 | 100%
Uso de citostatico 41 100 0 0 41 | 100%
Caracteristicas de citostaticos 8 20 33 80 41 | 100%
Condiciones de manipulacion 16 39 25 61 41 | 100%
Efectos secundarios de citostéticos 33 80 8 20 41 | 100%
Definicion de bioseguridad 33 80 8 20 41 | 100%
normas para la manipulacion de agentes 16 39 25 61 41 | 100%
citostéticos
Conducta ante derrame de citostatico soélidos 16 39 25 61 41 | 100%
Conducta ante derrame de citostatico liquido 16 39 25 61 41 | 100%
Avrea de preparacion de citistatico 16 39 25 61 41 | 100%
Momento del lavado de manos 25 61 16 39 41 | 100%
Barreras de proteccion 33 80 8 20 41 | 100%
Técnica de apertura de frasco citostatico 8 20 33 80 41 | 100%
Conducta ante contaminacién de guantes 16 39 25 61 41 | 100%
Via de exposicién ante la manipulacion de 25 61 16 39 41 | 100%
citostatico
Seleccidn de acceso venoso 33 80 8 20 41 | 100%
Precausion de la estabilidad de citostatico 16 39 25 61 41 | 100%
Clasificacion de residuos solidos de citostaticos y 16 39 25 61 41 | 100%
materiales usados
Disposicion final de los residuos 16 39 25 61 41 | 100%
Conservacion de citostaticos 33 80 8 20 41 | 100%

Fuente: elaboracion propia.

Andlisis. En el consolidado se muestra que un 41% esta en contacto de uso
de citostaticos, el 33% presento efectos secundarios de citostaticos, no usan

barreras de proteccion y realizan conservacion de medicamentos citostaticos.



