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Resumen

El conocimiento y manejo de los efectos citotoxicos es crucial en oncologia debido al enfoque
multidisciplinario en el tratamiento del paciente oncoldgico. El objetivo general de este estudio
fue determinar el nivel de conocimiento en el personal de enfermeria sobre la manipulacién de
los citostaticos de una clinica privada — Lima 2024. Investigacion de tipo cuantitativa, mediante
un disefio no experimental, descriptivo, transversal, realizado en una clinica privada de la
ciudad de Lima, con una poblacion de 35 enfermeras. La muestra utilizada fue de tipo censal.
La técnica empleada fue la encuesta, utilizando el instrumento "Factores Laborales y
Conocimiento sobre el Manejo de Citostaticos", el cual consta de 18 items con respuestas
dicotémicas y fue validado mediante juicio de expertos. Ademas, se realiz6 una prueba piloto
en la que el instrumento obtuvo un indice de confiabilidad de Kuder-Richardson de 0,821, lo
que indica un valor altamente confiable. Los resultados mostraron que el conocimiento sobre
la manipulacion de citostaticos fue adecuado, con un 100% de los participantes obteniendo un
puntaje aceptable. En cuanto a las dimensiones evaluadas, la Dimension 1, "Conocimiento de
los citostaticos”, alcanz6 un 71,4%, y la Dimensién 3, "Preparacion de los citostaticos”, un
91,4%, ambos con nivel bueno. La Dimension 4, "Administracion de los citostaticos"”, obtuvo
un 97,1%, también en nivel bueno, y la Dimension 5, "Eliminacion de desechos y residuos de
citostaticos", un 91,4%, con nivel adecuado. En cambio, las Dimensiones 2, "Almacenamiento
de los citostaticos”, y 6, "Manifestaciones clinicas de los citostaticos", tuvieron un 97,1% de
puntuacion baja. En conclusion, aunque el nivel general de conocimiento es adecuado, es
necesario reforzar areas como el almacenamiento y las manifestaciones clinicas asociadas a la

aplicacion de estos medicamentos.

Palabras clave: Conocimiento, citostaticos, enfermeria, clinica, administracién, manipulacion,

Peru.



Abstract

The knowledge and management of cytotoxic effects is crucial in oncology due to the
multidisciplinary approach in the treatment of cancer patients. The general objective of this
study was to determine the level of knowledge among nursing staff regarding the handling of
cytostatics in a private clinic — Lima 2024. This is a quantitative research study with a non-
experimental, descriptive, cross-sectional design, conducted in a private clinic in the city of
Lima, with a population of 35 patients. The sample used was census-based. The technique
employed was the survey, using the instrument "Laboral Factors and Knowledge on the
Management of Cytostatics," which consists of 18 items with dichotomous responses and was
validated through expert judgment. Additionally, a pilot test was carried out in which the
instrument obtained a Kuder-Richardson reliability index of 0.821, indicating a highly reliable
value. The results showed that the knowledge about handling cytostatics was adequate, with
100% of the participants obtaining an acceptable score. Regarding the evaluated dimensions,
Dimension 1, "Knowledge of Cytostatics," reached 71.4%, and Dimension 3, "Preparation of
Cytostatics,” reached 91.4%, both at a good level. Dimension 4, "Administration of
Cytostatics," achieved 97.1%, also at a good level, and Dimension 5, "Elimination of Cytostatic
Waste and Residues," reached 91.4%, at an adequate level. However, Dimensions 2, "Storage
of Cytostatics,” and 6, "Clinical Manifestations of Cytostatics,” scored 97.1% with a low rating.
In conclusion, while the general level of knowledge is adequate, it is necessary to reinforce
areas such as storage and the clinical manifestations associated with the application of these

medications.

Keywords: Knowledge, cytostatics, nursing, clinic, administration, handling, Peru.



Introduccion

Los citostaticos son una clase de medicamentos peligrosos que se emplean en la quimioterapia
para tratar enfermedades cancerosas, el ciclo mitotico de las células se interrumpe, lo que resulta
en alteraciones en la sintesis de cromosomas y ADN, y se eliminan los tumores; y las células
cancerosas son incapaces de reproducirse 1. La accion farmacoldgica es alarmante debido a su
capacidad para interrumpir el crecimiento de las células tumorales y dafiar las células del
cuerpo, esto resulta en el impedimento de la proliferacion de tejidos, incluyendo la epidermis,
la médula 6sea, los intestinos, el cabello, las ufias y otros, que son todos susceptibles a efectos

carcinogénicos, mutagénicos y teratogénicos 1.

Los hallazgos de la Organizacién Mundial de la Salud indican que la incidencia global de la
mortalidad por cancer aumentara en un 45% entre 2007 y 2030, pasando de 7.9 millones a 11.5
millones de fallecimientos 2. El envejecimiento de la poblacion y el aumento de la poblacion

son los principales factores que contribuyen a este aumento 2.

La aplicacion inicial de los citostaticos ocurrio en 1943, tras el descubrimiento de que las
personas expuestas al gas mostaza durante la Segunda Guerra Mundial experimentaron estos
efectos, en ese momento, se utiliz6 mostaza nitrogenada para tratar la enfermedad de Hodgkin
3.

Se han implementado normas en ciertos paises americanos para prevenir y regular el uso de
drogas, estas normas incluyen el registro de las personas que estan expuestas a drogas y el

establecimiento de concentraciones maximas permitidas en el lugar de trabajo 4.

Para prevenir efectos adversos por la exposicion al medio ambiente, a los pacientes y al personal
de manejo, se deben implementar medidas de proteccién 5. Antes de encontrarse con los
citostaticos, el personal de enfermeria recibe capacitacion para conocer los posibles peligros,
esta formacion mejora sus habilidades cognitivas y su experiencia en la preparacion, aplicacion

y gestion de estas sustancias 6.

Es crucial enfatizar que las consecuencias de estos medicamentos se extienden mas alla de los
pacientes con cancer hasta los profesionales médicos que los administran, en consecuencia, es
imperativo que las enfermeras implementen medidas de precaucién para prevenir la exposicién

a estos medicamentos, lo que puede resultar en efectos indirectos para la salud, incluyendo



enfermedades congénitas, alteraciones citogenéticas en los cromosomas y desafios para

convivir con ellos, que son los méas perjudiciales 6.

A la luz de esta circunstancia, se planteo la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudl es el
nivel de conocimiento en el personal de enfermeria sobre la manipulacién de los citostaticos de
una clinica privada — Lima 2024?, Esta pregunta sirvié como el enfoque de la investigacion

sobre estrategias de atencion humanizada dentro de la entidad privada mencionada.

La investigacion se dirigio por el siguiente objetivo general: Determinar el nivel de
conocimiento en el personal de enfermeria sobre la manipulacion de los citostéticos de una

clinica privada — Lima 2024.

El trabajo se justifico por la creciente prevalencia de la quimioterapia y los tratamientos contra
el cancer, lo que requiere su adecuada gestion en circunstancias especificas. La preparacion,
administracion, eliminacion y transporte de estos medicamentos son todos peligrosos para las

personas gque los manejan.

El personal de salud debe recibir capacitacion en la correcta gestion de estos medicamentos, ya
que estan clasificados como toxicos. A la luz de lo mencionado anteriormente, es imperativo
investigar el grado de comprension del personal de enfermeria sobre el uso de citostaticos. En
consecuencia, los profesionales de enfermeria se adhieren a las directrices internacionales que
se han establecido para esta actividad. Estas directrices estdn destinadas a mejorar el
conocimiento, las habilidades, las capacidades y las practicas de los profesionales de enfermeria

para proporcionar atencion a los pacientes que estan sometidos a tratamiento de quimioterapia.

Simultaneamente, se recomendardn mejores condiciones laborales en respuesta al aumento
sustancial de los sintomas asociados con la gestion de los citostaticos. En consecuencia, el
objetivo de este proyecto es mejorar el entorno laboral enfatizando la importancia del manejo
de medicamentos citotoxicos para prevenir la contaminacion y los efectos secundarios que estos
medicamentos tienen en el personal de salud. Ademas, tiene como objetivo promover el

desarrollo de sus habilidades en este campo de atencion, facilitando asi futuras investigaciones.
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Revision de literatura

A nivel internacional Cerna ’, en Ecuador 2019, realizé una investigacion sobre la
“Interaccion entre la practica y el conocimiento de la bioseguridad entre el personal de
enfermeria en un hospital pediatrico oncologico en Ecuador” Empled un disefio correlacional
transversal con 32 enfermeras, utilizando una guia de observacion no experimental. Los
resultados mostraron que el 90.63% de la poblacion estaba consciente de la bioseguridad, y
el 100% de la poblacion tenia acceso y estaba dispuesto a usar barreras protectoras en la
practica. Los hallazgos indicaron que las preocupaciones de bioseguridad eran un minimo

universal para todos. La prueba reveld una relacion entre las variables bajo investigacion.

Maldonado &, en 2019 plante6 donde el objetivo de Nicaragua es evaluar las practicas
y habilidades de bioseguridad del personal de enfermeria empleado en el area de
quimioterapia. Esto se lograra mediante el uso de una metodologia transversal y descriptiva.
Se utilizé un cuestionario como herramienta, y 86 enfermeras participaron en la muestra.
Los resultados mostraron que el 98.8% de las enfermeras son conscientes de los peligros
bioldgicos de los citostaticos, el 76.7% son ajenas a ellos, y el 48.8% estan utilizando sus
medidas de bioseguridad. Esto indica que las enfermeras tienen un conocimiento regular y
préacticas adecuadas. Esto llevd al descubrimiento de una correlacion sustancial entre las

variables bajo investigacion.

Fonseca °, En México la muestra consistid en 50 profesionales, y el instrumento fue
la observacién directa. El estudio se titul6 "Interaccion del Conocimiento y la Practica de la
Aplicacion de la Bioseguridad por Enfermeras en el Hospital de Oncologia Pediatrica de
México" y se llevd a cabo en 2018. Los resultados sugirieron que el 91% de los encuestados
estaban al tanto de la bioseguridad, mientras que el 100% no lo estaban. Ademas, se
determind que el 97% de los encuestados coincidieron con la utilizacion de guantes,
pantallas y gafas durante el parto. En conclusion, su eficacia en su trabajo es deficiente, ya

que solo el 22% de ellos usa gafas y el 33% usa mascarillas en la practica.

A nivel nacional Pereda °, en 2022 evalu6 la comprension de los protocolos de
bioseguridad por parte de las enfermeras en Neoplasicas en Lima. Utilizando metodologias
descriptivas, correlacionales y transversales, Utilizaron dos instrumentos, un cuestionario y
una muestra de 45 enfermeras. Los hallazgos indicaron que el 59% de las enfermeras poseian

conocimientos y el 44% habia practicado una gestion adecuada.
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Suarez 1, en 2021, "Evaluar el nivel de conocimiento de las enfermeras en el servicio
de un centro oncoldgico.” Ademas, se emplea un disefio correlacional junto con un enfoque
descriptivo y cuantitativo. El cuestionario y ochenta profesionales de la salud se
implementaron durante un periodo prolongado. Los hallazgos indicaron que el 52% de los
participantes poseian un alto nivel de conocimiento y el 54% poseian practicas adecuadas.

Huaméan %, 2021 en su investigacion "Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre derrames de citostaticos en la unidad de quimioterapia del instituto
especializado en neoplasias." El estudio fue de naturaleza cuantitativa y empled un disefio
correlacional. Se emple6 una lista de verificacion y una encuesta para recopilar datos de una
muestra de treinta enfermeras. Se mostro que el 54.5% de los individuos proporcionan una
préactica adecuada, el 27.3% posee un conocimiento regular, el 18.2% proporciona una
practica minima, y solo el 25.5% proporciona una practica inadecuada.

El conocimiento empirico se transmite de una generacion a otra, mientras que el
aprendizaje puede ser tanto empirico como cientifico. Platon postula que se transmiten de
generacion en generacion a lo largo del tiempo, considerando la distincién entre el bien y el

mal 13,

El conocimiento atraviesa un proceso continuo de construccion y reconstruccion, y
evoluciona con el tiempo *. A medida que pasa el tiempo, se esta llevando a cabo una
cantidad creciente de investigaciones para facilitar una comprension mas completa de la
realidad; y el individuo tiene la capacidad de comprender un objeto en tres niveles distintos:
sensorial, conceptual y holistico . EI conocimiento sensorial es la comprension del mundo
a través de los sentidos, como la vista. Es crucial enfatizar que el conocimiento sensible

abarca dos componentes: la conciencia sensible y la percepcion 4.

El concepto de los objetos que nos rodean, es el objetivo del conocimiento conceptual,
como lo implica el término mismo, el término "intuicion” se ha empleado en conversaciones
y prondsticos futuros, y el conocimiento holistico, que también se denomina intuitivo, tiene

el potencial de cometer errores 4,
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El valor del cuidado y los cambios diarios, constantes y profundos en la prestacion de
atencion médica son la base y la orientacion de la enfermeria, que estd arraigada en la
educacion, la investigacion y las humanidades *°. La modernizacion ha generado nuevos
conocimientos para la formacion en las diversas areas en las que los profesionales de
enfermeria pueden operar a traves de instrumentos como la exploracion y las practicas

logradas *°.

Las medidas de bioseguridad son la ciencia 0 comportamiento que examina coOmo
minimizar la transmision de infecciones cruzadas entre médicos y pacientes °. La
bioseguridad es un conjunto de medidas disefiadas para prevenir y minimizar los accidentes

laborales ',

Las infecciones cruzadas pueden mitigarse mediante la implementacion de barreras,
la reduccion de la exposicion a fluidos organicos contaminados y el uso de guantes
adecuados; para prevenir las infecciones cruzadas, los centros de salud requieren que todos
los empleados se adhieran a una secuencia diaria o conjunto de normas *’. La universalidad
es el término utilizado para describir el uso adecuado de barreras protectoras y materiales
utilizados directamente por los usuarios, asi como su dispersion, son técnicas para eliminar

material contaminado *’.

El cancer es definido por la Organizacién Mundial de la Salud como la proliferacion
y expansion no regulada de células, estas células pueden manifestarse en cualquier parte del
cuerpo y frecuentemente invaden tejidos adyacentes, lo que puede llevar a metastasis en
regiones distantes 8. Existen una variedad de remedios disponibles para este trastorno, que
se inician con el diagnostico de cancer y estan destinados principalmente a mejorar la calidad
de vida, prolongar la vida y curar al individuo 8,

El diagnostico de cancer es la decision mas critica, que requiere una meticulosa serie
de exploraciones y evaluaciones clinicas, incluyendo endoscopia, imagenes, pruebas de
laboratorio, histopatologia y citologia *°. Es imperativo determinar la etapa del cancer para
seleccionar un tratamiento, hacer una prediccion y organizar el horario de trabajo tras la
confirmacion del diagndstico °. La cirugia, la radioterapia, la quimioterapia, la terapia
hormonal o una combinacidn de estos tratamientos pueden ser implementados en la terapia
del cancer; y el objetivo principal de la cirugia es eliminar el crecimiento maligno *°. La

radioterapia emplea radiacion ionizante de alta energia, mientras que la quimioterapia
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emplea medicamentos toxicos. Estos tratamientos pueden llevar a una cura, control o

cuidados paliativos *°.

Los citostaticos son medicamentos que tienen la capacidad de detener el crecimiento
desordenado de las células, modificar la division celular y eliminar células de rapida
proliferacion, el efecto citotoxico no se limita a las células malignas; también afecta a los
tejidos de rapida proliferacion, incluyendo la epidermis, las membranas epiteliales de la
médula dsea y el intestino, entre otros %°. Los farmacos citostaticos son una diversa gama de
compuestos quimicos que se emplean de manera independiente o en conjunto con otras
terapias, incluyendo cirugia, radioterapia, inmunoterapia o terapia hormonal, para tratar

enfermedades neoplésicas %°.

La eficacia de estos medicamentos en el tratamiento de estas enfermedades ha llevado
a un aumento en su uso en los ultimos afios, in embargo, también ha habido un aumento en

la preocupacion respecto a los posibles riesgos asociados con su uso 2.

Podemos categorizarlos como oncogénicos, que alteran genes con el potencial de
causar cancer; mutagénicos, que alteran la forma o cantidad de genes o cromosomas que
pueden heredarse; y teratogénicos, que causan malformaciones en el embrion o feto 2022,
También se puede categorizar segin sus efectos farmacoldgicos ?2: los agentes alquilantes,
que estan disponibles y se administran por via intravenosa, modifican las proteinas y su ADN
objetivo. La ciclofosfamida (Genoxal), la mechloreteamina (Caryolisina), el melfalan y la

tiotepa estan entre las antimetabolitos méas conocidas 2.

Estas antimetabolitos detienen la sintesis de bases nitrogenadas y ADN al inhibir la
actividad enzimatica, ademas, se emplean en la prevencion del rechazo en trasplantes, asi
como en el tratamiento de enfermedades autoinmunes y malignidades 22. EI metotrexato, la
citarabina y el 5-fluorouracilo son antibiéticos antitumorales que pueden administrarse por

via oral, intratecal o intravenosa %2.

La bleomicina, la doxorrubicina y la mitomicina son antibioticos antitumorales que
inhiben la duplicacion del ADN y el ARN . Los alcaloides de la vinca son tipicamente

agresivos y no deben administrarse fuera del hospital. La vincristina, la vinblastina, el
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etopdsido y la vindesina son los mas conocidos; los agentes diversos, que son un grupo

derivado del platino, incluyen Cisplatino, Carboplatino y Asparaginasa 2.

De esta manera, los medicamentos se clasifican seguin su impacto en la extravasacion:
Los vesicantes, incluyendo daunorrubicina, doxorrubicina, epirrubicina e idarrrubicina, son
agentes corrosivos que pueden causar diversos grados de dolor, necrosis y necrosis tisular
23 Los irritantes, por otro lado, solo causan irritacion local sin necrosis, y los agentes no

agresivos no presentan problemas significativos cuando se extravasan 2.

Finalmente, la clasificacion se basa en los efectos adversos: las exposiciones locales
o inmediatas pueden resultar de incidentes que involucren contacto con la piel o0 mucosa,
heridas con materiales contaminados u otras fuentes 2223, El consumo de alimentos y bebidas
que han sido contaminados con citostaticos puede resultar en dolor o irritacion local (agentes

citotoxicos irritantes) o ulceraciones y posterior necrosis 2223,

Los efectos sistémicos o a largo plazo pueden ser producidos por exposiciones
frecuentes y repetidas a bajas dosis a través de la piel, mucosa, inhalacién y otras vias. Por
ultimo, los citostaticos no agresivos, algunos de los cuales pueden causar complicaciones si

entran en contacto inadvertidamente con la epidermis o las mucosas o si se extravasan 2223,

El Manejo de Citostaticos correcto se origina para garantizar la seguridad del entorno
y, en particular, del trabajador que los utiliza, las actividades de preparacién, recepcion,
almacenamiento, administracion y eliminacion de residuos deben estandarizarse ?*. Cuando
se encuentran narcoticos, el personal de enfermeria esta obligado a actuar; y la gestion de
los citostaticos esta sujeta a regulacion interna en la mayoria de las instalaciones de atencion
médica, independientemente de si son publicas o privadas 2*. El trabajador profesional
designado inspecciona los procedimientos de recepcion y almacenamiento, que se realizan
en un solo lugar; y el area debe estar equipada con las condiciones necesarias para prevenir
incidentes 24, Ademas, el sitio de almacenamiento debe ser seguro, y el personal de
enfermeria debe tener todos los suministros necesarios para abordar cualquier circunstancia

imprevista 24,

La Preparacion citostatica es la siguiente: a los pacientes se les administra una mezcla

de productos quimicos o citostaticos que se encuentren en condiciones aceptables en esta
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etapa 2. Se aconseja la centralizacion de la preparacion de medicamentos debido al aumento
del riesgo de inhalacion; y es imperativo priorizar el bienestar del personal, particularmente
en el area de preparacion donde se almacenan los citostaticos, y se debe implementar un

nivel minimo de organizacion 2°.

Debe estar situada en un lugar que esté separado de las instalaciones de otros servicios,
se debe utilizar una cdmara de flujo laminar vertical y presion negativa en lugar de aire
acondicionado, y solo se permite la entrada al personal autorizado 2°. Para evitar que el
personal esté en estrecha proximidad con el medicamento, la mezcla citostatica debe
prepararse en un contenedor de seguridad bioldgica %°. El aire se mueve desde el area saliente

hacia el area de trabajo en esta camara, donde se absorbe a través de las paredes 2°.

El personal de enfermeria responsable de la produccion de citostaticos debe poseer un
alto nivel de competencia y conocimiento sobre los riesgos asociados con su manipulacion,
particularmente en caso de manipulacion inadecuada, ademas, deben contar con su equipo

de seguridad esencial, que incluye su equipo de proteccion personal completo (EPP) 2.

El Transporte y difusion de los citostaticos es imperativo que el procedimiento se
ejecute correctamente para prevenir la dispersion o lesion durante el uso del medicamento,

disminuyendo asi la probabilidad de accidentes y errores 2°.

La Administracion al paciente es la siguiente estaran en contacto con el paciente, por
lo que es imperativo que el personal esté capacitado, informado y educado durante la
administracion de estas sustancias; y para prevenir la extravasacion de citostaticos vesicantes
o irritantes, que podrian representar un riesgo para el paciente, es esencial considerar las
diversas formas de administracion, incluyendo la intravenosa ?’. Las dosis de los
medicamentos en la quimioterapia oral deben ajustarse, ya sea en forma de tabletas, y deben

administrarse por via oral para mitigar el riesgo ',

La eliminacion de residuos y restos es la siguiente: los citostaticos deben ser
eliminados y mantenidos separados de otros medicamentos; deben etiquetarse con un
simbolo de citostatico y almacenarse en contenedores rigidos 2°. Después de que se hayan

llenado a mas de un tercio de su capacidad, seran transportados a la instalacion de
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almacenamiento de residuos; y la incineracion es el inico método de eliminacion de residuos

citostaticos de acuerdo con las regulaciones actuales 2.

La exposicion del personal depende de las preparaciones y administraciones diarias,
asi como de las precauciones y técnicas de trabajo empleadas durante su manipulacion; en
consecuencia, es imperativo implementar medidas preventivas para salvaguardar al personal
de manejo y prevenir la contaminacion ambiental que pueda resultar de un tratamiento

inadecuado de los residuos o un manejo inapropiado 2.

Materiales y métodos
El presente estudio fue de naturaleza cuantitativa, ya que emple6 metodologias
sistematicas para acumular datos, y objetivo en su evaluacion de la realidad, segun la
taxonomia de la investigacion 2. Para prevenir la manipulacion intencionada, se llevé a cabo
de manera no experimental en lo que respecta a las variables 28. El disefio del estudio fue
descriptivo transversal 2°, ya que su desarrollo se enmarcé dentro de su alcance en un solo

momento en el tiempo.

El enfoque cuantitativo es esencial en este estudio ya que facilitd la adquisicion de
datos objetivos y cuantificables sobre el nivel de conocimiento del personal de enfermeria
respecto a la administracién de citostaticos. Este método permite el anélisis preciso de las
respuestas de los participantes a través de encuestas 0 cuestionarios estructurados,
facilitando asi la identificacion de areas criticas en la formacion y gestion de estos
medicamentos. Ademas, el enfogque cuantitativo facilita la generalizacion de los hallazgos
dentro de la clinica privada en Lima 2024, estableciendo asi una base solida para el desarrollo
de estrategias de capacitacion bien informadas y la mejora de la seguridad en el manejo de

citostaticos.

En ultima instancia, el enfoque centrado en el participante nos permitié identificar la
comprension y dedicacion del personal de enfermeria a la administracion segura de
citostaticos en una clinica privada. Esto se logré delineando las estrategias que se
implementaron para garantizar la manipulacion segura de estos medicamentos. La
metodologia empleada fue fundamental para enfatizar el tema del estudio, permitiendo la
representacion de la practica clinica estandar y la utilizacién de informacion selectiva que

facilitd la interpretacion del contexto laboral del personal. Esta informacion es esencial para
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la comprensidn de los requisitos de formacion y la mejora de las practicas de seguridad en
el manejo de citostaticos.

La unidad de quimioterapia ambulatoria de una clinica privada, que consistia en 35
enfermeras, constituia la poblacién. La muestra fue censal, ya que los mismos individuos
participaron en la investigacion y no fue necesaria ninguna formula para calcularla. La
muestra del estudio fue no probabilistica y conveniente, ya que todos los participantes eran
elegibles para participar y no podian ser excluidos ya que todos trabajaban en la misma area.
Ademas, no fue necesario excluir a ninguna de las enfermeras. El criterio de inclusién fue la
participacion voluntaria del participante, como lo demuestra la firma del consentimiento

informado.

El concepto de la variable conocimiento entre el personal de enfermeria respecto al
manejo de los citostaticos fue una recopilacion de experiencias que ocurren en la vida diaria
y la educacion de un individuo. La capacidad del personal de enfermeria para comprender y
retener nueva informacion sobre el uso de citostaticos se denomina utilizacion del
conocimiento. El concepto operativo también se defini6 como la informacion sobre la
gestion de citostaticos que se obtuvo a través de encuestas y se categorizé segun el nivel de

familiaridad o desconocimiento con un tema particular.

El presente estudio empled la encuesta "Factores Laborales y Conocimiento sobre el
Manejo de Citostaticos" realizada por Melissa Sanchez Ticona de acuerdo con el "Protocolo
de Cuidados de Enfermeria para Pacientes en Quimioterapia,” Burgos 2006, como método
de recoleccion de informacion. La encuesta constaba de 18 preguntas cerradas que
abordaban el conocimiento sobre el manejo de citostaticos. Estas preguntas se relacionaron
con seis dimensiones de los citostaticos: Dimension 1, Citostaticos, Dimension 2,
Almacenamiento, Dimension 3, Preparacion, Dimension 4, Administracion, Dimension 5,

Eliminacion de residuos y Dimension 6, Manifestaciones clinicas.

Cada item se le asigno una puntuacion de "1" cuando la respuesta era correcta, y una
puntuacion de "0" cuando la respuesta era incorrecta. Se asignd una calificacion de 10 a 18
puntos para un alto nivel de conocimiento, mientras que un bajo nivel se califico de 0 a 9
puntos. La validez de la informacién fue evaluada por los expertos, satisfaciendo asi los

criterios de precision del contenido.
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El instrumento empleado en la investigacion fue validado mediante el juicio de
expertos, garantizando asi su fiabilidad para la recoleccién de datos. Ademas, se realiz6 una
prueba piloto para evaluar la consistencia interna del cuestionario, y se empleé el indice de
Kuder-Richardson para calcular el coeficiente de fiabilidad. La alta fiabilidad del
instrumento, como lo demuestra el valor de 0.856, se ve respaldada ain mas por la validez
de los resultados de la investigacion. Este valor es un indicador positivo de la calidad del
instrumento para evaluar el conocimiento del personal de enfermeria sobre la administracién
de citostaticos. EI Anexo-5 proporciona un relato més detallado de la prueba piloto y la

validacion.

Se tomaron las acciones necesarias para autorizar y administrar las encuestas con el
fin de implementar la recoleccion de datos. Simultaneamente, se inform6 a todos los
especialistas involucrados en el estudio. El jefe del departamento de oncologia otorgé la
autorizacion necesaria, y el director de la clinica privada autorizé formalmente la aplicacion
de las encuestas dentro del proyecto de investigacion, asegurando asi el cumplimiento de las

normativas éticas vigentes.

Es importante enfatizar que la investigacion se llevo a cabo de acuerdo con los
principios éticos establecidos, asegurando que los datos obtenidos se utilizaran
exclusivamente con fines cientificos, se mantuviera la confidencialidad y no se causara
ningun dafio. Los derechos de los participantes fueron consistentemente salvaguardados,
particularmente en relacién con la dignidad y el bienestar de los pacientes involucrados, al

adherirse a las regulaciones éticas y legales apropiadas.

Resultados y discusion

1. Caracterizacion general del personal de enfermeria

El método cuantitativo permite la descripcion de los individuos en términos de su
pertenencia a un grupo. Este capitulo presenta datos sobre el perfil del personal de enfermeria
de la Clinica Privada en Lima, 2024, quienes fueron encuestados y se les administrd un
cuestionario sobre su competencia en la administracion de citostaticos.

La interaccion con la realidad que rodea al objeto es el tnico medio por el cual se

forman y analizan representaciones sobre un objeto social particular en el contexto en el que
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se encuentran. Las variables del perfil del personal de enfermeria estan asociadas con la
narrativa del objeto (la gestion de los citostaticos) que se esta representando y ayudan en la
comprension del individuo que realiza la representacion.

Las tablas siguientes proporcionan datos sobre la cantidad y el porcentaje de
variables que corresponden a las enfermeras seleccionadas de la clinica privada para el
estudio. Este personal sanitario fue incluido en la muestra para este estudio sin ninguna
preferencia. En general, los resultados obtenidos sin duda haran una contribucion sustancial
al andlisis y discusion posterior del nivel de conocimiento del personal de enfermeria en
relacién con la gestion de los citostaticos.

Tabla 1

Género del personal enfermeria encuestada

Frecuencia Porcentaje

Género
() (%)
Femenino 33 94,3%
Masculino 2 5,7%
Total 35 100,0%

Interpretacion: El personal de enfermeria que participé en la encuesta fue
principalmente femenino, con un 94,3% (33 participantes) del total. EI género masculino
quedd muy atras, con un 5.7% (2 participantes). Esta informacion se presenta en la Tabla 1.
Esto sugiere que las mujeres constituyen la mayoria del personal de enfermeria, un hecho

que debe tenerse en cuenta en futuras investigaciones o analisis posteriores.

Tabla 2

Edad del personal enfermeria encuestada

Frecuencia Porcentaje

Edad
() (%)
38-40 afios 7 20,0%
41-50 afios 16 45,7%
51-61 afos 12 34,3%

Total 35 100,0%
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Interpretacion: La Tabla 2 ilustra que la mayoria del personal de enfermeria que
participo en la encuesta pertenecia al rango de edad de 41 a 50 afios, con un 45.7% (16
participantes), seguido por el grupo de 51 a 61 afios con un 34.3% (12 participantes), y
finalmente el rango de 38 a 40 afios con un 20% (7 participantes). Esto sugiere que el
personal de enfermeria estd compuesto principalmente por adultos maduros, con algunos
individuos que se acercan a la etapa de adulto mayor. Esta informacion debe tenerse en
cuenta en futuras investigaciones o analisis posteriores.
Tabla 3
Tiempo de servicio acumulado en el servicio de oncologia

. - Frecuencia Porcentaje
Tiempo de servicio

(n) (%)
4 anos 4 11,8%
5 afnos 6 17,6%
6 afnos 2 5,9%
7 afos 2 5,9%
8 afos 12 35,3%
9 afos 4 11,8%
10 afios 4 11,8%
Total 35 100,0%

Interpretacion: La Tabla 3 muestra la distribucion porcentual del tiempo de servicio
en el area de oncologia entre el personal de enfermeria que participd en la encuesta. La
mayoria de la muestra tenia 8 afios de servicio, con un 35.3% (12 participantes), mientras
que el grupo con 5 afios de experiencia tenia un 17.6%. (6 participantes). Posteriormente, las
categorias con 4, 9 y 10 afios de experiencia comprenden el 11.8% (4 participantes) cada
una. Esto sugiere que la mayoria del personal de enfermeria tiene un minimo de cuatro afios
de experiencia, con una mayor concentracion entre aquellos con ocho afios de servicio, lo

cual refleja un nivel sustancial de experiencia en el campo de la oncologia.
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Tabla 4
Capacitacion de citostaticos

o . Frecuencia Porcentaje
Capacitacion en oncologia

(n) (%)
Si 35 100,0%
Total 35 100,0%
Capacitacion de citostaticos hace dos afios 0 mas
Si 33 94,1%
No 2 5,9%
Total 12 35,3%
Capacitacion de citostaticos en ultimos dos afios
Si 23 64,7%
No 12 35,3%
Total 35 100,0%

Interpretacion: En la Tabla 4, se observo que la mayoria del personal de enfermeria

(100%) tenia formacion en oncologia, como lo demuestra la distribucion porcentual de la

formacion en citostaticos en la division de oncologia de la clinica privada. El estudio revel6

que el 94.1% de los participantes (33 participantes) habia recibido capacitacion en

citostaticos hace dos afios 0 méas, mientras que solo el 5.9% (2 participantes) no la habia

recibido. Por dltimo, se observo que el 64.7% (23 participantes) habia recibido formacion

reciente en citostaticos, mientras que el 35.3% (12 participantes) no habia recibido
formacion durante ese periodo.

2. Nivel de conocimiento en el personal de enfermeria sobre la manipulacion de los

citostaticos

Tabla 5

Nivel de conocimiento en el personal de enfermeria sobre la manipulacion de los citostaticos

_ o Frecuencia Porcentaje
Nivel de conocimiento

(n) (%)
Nivel bueno 35 100,0%
Nivel malo 0 0,0%

Total 35 100,0%




Figura 1

Nivel de conocimiento sobre la manipulacién de los citostaticos
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados.
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Interpretacion: En general, la Tabla 5 y la Figura 1 indican que el 100% del

personal exhibe un buen nivel de conocimiento en la gestion de citostaticos. Esta cifra es un

fuerte indicador de la formacion y educacion en el campo de los servicios de oncologia, ya

gue demuestra una comprension integral de las directrices generales y una sélida base en la

administracion de estos medicamentos.

3. Dimension-1 Conocimiento de los citostaticos

Tabla 6

Conocimiento de los citostaticos

Frecuencia Porcentaje

Nivel de conocimiento

(n) (%)
Nivel bueno 25 71,4%
Nivel malo 10 28,6%
Total 35 100,0%
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Figura 2
Nivel de conocimiento sobre la manipulacién de los citostaticos

m Nivel bueno
= Nivel malo

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados.

Interpretacion: En la Dimension 1, Conocimiento de Citostaticos, como se ilustra
en la Tabla 6 y la Figura 2, es evidente que el 71.4% del personal posee un buen nivel de
conocimiento sobre citostaticos, mientras que el 28.6% posee un nivel bajo o insuficiente.

Esta cifra ilustra una comprension completa y clara del concepto de citostaticos.

4. Dimension-2 Almacenamiento de los citostaticos

Tabla 7

Nivel de conocimiento sobre almacenamiento de los citostaticos

) o Frecuencia Porcentaje
Nivel de conocimiento

(n) (%)
Nivel bueno 1 2,9%
Nivel malo 34 97,1%

Total 35 100,0%
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Figura 3
Nivel de conocimiento sobre la Almacenamiento de los citostaticos
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Nivel bueno
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados.

Interpretacion: La Tabla 7 y la Figura 3, que corresponden a la Dimension 2,
"Almacenamiento de Citostaticos," indican en general que la mayoria del personal posee un
nivel bajo o deficiente de conocimiento sobre el almacenamiento de citostaticos. Un nivel
deficiente se demuestra en el 97.1% de los casos, mientras que solo el 2.9% tiene un nivel
adecuado. Esta cifra ilustra una comprension deficiente de las pautas de almacenamiento,
sugiriendo una falta de fundamento en la gestion de estos medicamentos. Esto es motivo de
preocupacion en el area de servicio de oncologia.

5. Dimensién-3 Preparacion de los citostaticos

Tabla 8

Nivel de conocimiento de la Preparacion de los citostaticos

) o Frecuencia Porcentaje
Nivel de conocimiento

(n) (%)
Nivel bueno 35 100,0%
Nivel malo 0 0,0%

Total 35 100,0%
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Figura 4
Nivel de conocimiento sobre la manipulacién de los citostaticos

m Nivel bueno
m Nivel malo

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados.

Interpretacion: La Tabla 8 y la Figura 4, que corresponden a la Dimension 3,
"Preparacion de Citostaticos," indican en general que la mayoria del personal exhibe un alto
nivel de competencia en la preparacion de citostaticos. Un nivel deficiente es demostrado
por solo el 8.6%, mientras que el 91.4% exhibe un nivel adecuado. Esta cifra es un indicador
fiable de la formacion y educacion del personal, ya que demuestra una comprension integral

de las directrices generales y una solida base en la preparacion de estos medicamentos.

6. Dimension-4 Administracion de los citostaticos

Tabla9
Nivel de conocimiento Administracion de los citostaticos

) o Frecuencia Porcentaje
Nivel de conocimiento

(n) (%)
Nivel bueno 34 97,1%
Nivel malo 1 2,9%

Total 35 100,0%
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Figura 5

Nivel de conocimiento sobre Administracion de los citostaticos
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados.

Interpretacion: La Tabla 9 y la Figura 5, que corresponden a la Dimension 4,
"Administracion de Citostaticos," indican en general que la mayoria del personal posee un
alto nivel de competencia en la administracion de citostaticos. Un nivel deficiente es
demostrado por solo el 2.9%, mientras que el 97.1% exhibe un nivel adecuado. Esta cifra es
un indicador confiable de la formacion y educacién del area de servicios de oncologia, ya
que demuestra una comprension integral de las directrices generales y una sélida base en la

administracion de estos medicamentos.

7. Dimension-5 Eliminacion de desechos y residuos de citostaticos

Tabla 10

Nivel de conocimiento Eliminacion de desechos y residuos de citostaticos

) o Frecuencia Porcentaje
Nivel de conocimiento

(n) (%)
Nivel bueno 32 91,4%
Nivel malo 3 8,6%

Total 35 100,0%




27

Figura 6

Nivel de conocimiento sobre Eliminacion de desechos y residuos de citostaticos

m Nivel bueno
m Nivel malo

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados.

Interpretacion: En general, la Tabla 10 y la Figura 6 indican que la mayoria del
personal exhibe un alto nivel de conocimiento en la dimension 5 respecto a la eliminacion
de residuos y desechos citostaticos, con un 91.4% demostrando un conocimiento adecuado
y un 8.6% demostrando un nivel deficiente. Esta cifra es un fuerte indicador de la formacién
y educacion del area de servicio de oncologia, ya que demuestra una comprension integral
de las directrices generales y una solida base en la eliminacion de residuos y desechos
citostaticos.

8. Dimension-6 Manifestaciones clinicas

Tabla 11

Nivel de conocimiento de las Manifestaciones clinicas de los citostaticos

) o Frecuencia Porcentaje
Nivel de conocimiento

(n) (%)
Nivel bueno 1 2,9%
Nivel malo 34 97,1%

Total 35 100,0%
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Figura 7

Nivel de conocimiento sobre la Manifestaciones clinicas de los citostaticos
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados.

Interpretacion: El nivel de conocimiento del personal en la dimensién 6 respecto a
las manifestaciones clinicas de los citostaticos es generalmente minimo, como lo evidencian
la Tabla 11 y la Figura 7. Esta cifra (97.1%) sugiere que el area de servicio de oncologia
carece de la formacion y educacion adecuadas, ya que demuestra una pobre comprension de
las directrices generales y una base insuficiente en las manifestaciones clinicas de estos

medicamentos.

El personal de enfermeria, que realiza trabajos especializados en el departamento
de oncologia de las instituciones de salud, es uno de los aspectos mas pertinentes de la
administracion y el conocimiento de los medicamentos citotoxicos. En consecuencia, es

imperativo poseer un nivel suficiente de formacion en esta area.

La encuesta se realiz6 con una preponderancia de personal de enfermeria femenino
(94.3%), mientras que solo el 5.7% eran hombres. Estos datos son indicativos de la amplia
prevalencia de mujeres en la profesion de enfermeria, particularmente en el campo de la
oncologia, lo cual es un fenébmeno comdn en numerosas regiones del mundo. Este sesgo de

género tiene el potencial de influir en futuras investigaciones, las cuales serian relevantes
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para investigar el posible impacto de las caracteristicas de género en la percepcion y gestion
de los citostaticos, asi como si existen diferencias en la manera en que hombres y mujeres

reciben y emplean la formacion.

El personal de enfermeria encuestado tiene una edad promedio de 41 a 50 afios
(45.7%), seguido por el grupo de 51 a 61 afios (34.3%) y el grupo de 38 a 40 afios (20%) en
ese orden. Estos hallazgos indican que el personal de oncologia esta compuesto
principalmente por adultos maduros, con algunos individuos acercandose a la etapa adulto
mayor. Este factor de edad puede tener un impacto tanto en la acumulacion de experiencia
como en la capacidad para adquirir nuevos procedimientos. La edad es un factor critico en
la gestion de la salud y el bienestar del personal de enfermeria, asi como en la adaptabilidad

a nuevas tecnicas y protocolos.

La amplia experiencia del personal en oncologia se indica por el hecho de que la
mayoria de los participantes tienen 8 afios de servicio (35.3%). Esto es un signo positivo en
términos de la calidad del tratamiento, ya que sugiere que el personal es relativamente estable
y tiene un profundo entendimiento del area. No obstante, la distribucion de los afios de
experiencia también es diversa, reflejando una mezcla de profesionales con diferentes
niveles de experiencia. Esto puede tener un impacto significativo en la aplicacion de buenas
practicas y protocolos en la gestion de citostaticos.

En términos de citostaticos, todos los miembros del personal han recibido
formacion en oncologia, lo cual es un desarrollo muy positivo, ya que garantiza que todo el
personal posea una comprensién fundamental del campo. No obstante, se observa que solo
el 64.7% de los encuestados ha recibido formacidn reciente en citostaticos, mientras que el
35.3% no ha recibido ninguna formacién en los ultimos dos afios. Estos datos indican que
una proporcion significativa del personal no ha actualizado sus conocimientos en el campo,
lo cual es alarmante a la luz de los avances continuos en medicina y las nuevas directrices
sobre la gestion segura de los citostaticos. Este aspecto debe incluirse en las futuras
estrategias de formacion para garantizar que todo el personal esté familiarizado con los

protocolos y los procedimientos 0ptimos para la administracion de estos medicamentos.

El estudio actual determind que el nivel general de conocimiento es satisfactorio,
con una puntuacion optima en ciertas dimensiones y una puntuacion baja en otras. No

obstante, los resultados son generalmente favorables, lo que indica que el personal de
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enfermeria ha recibido una formacion suficiente y ha demostrado un desempefio
excepcional. Segun la encuesta utilizada en esta investigacion, el nivel general de

conocimiento fue del 100%, lo cual se consider6 satisfactorio.

En la Dimensién 1, "Conocimiento de los Citostaticos," se determiné que el 71.4%
del personal posee un alto nivel de conocimiento sobre citostaticos, mientras que el 28.6%
demuestra un nivel bajo o insuficiente. En la Dimensién 2, "Almacenamiento de
Citostaticos,” la mayoria del personal demostrd una experiencia inadecuada. Solo el 2.9%
demostrd un nivel adecuado, mientras que el 97.1% exhibio un nivel bajo en esta area. La
mayoria del personal mostr6 un alto nivel de conocimiento en la Dimensidon 3, "Preparacion
de Citostaticos,” con un 91.4% alcanzando un nivel adecuado y solo un 8.6% con un nivel
deficiente. En la dimension 4 “administracion de lo citostaticos” se pudo ver que la mayoria
tiene un nivel bueno con un 91,4%, en la dimension 5 sobre “eliminacion de residuos y
desechos citostaticos” el 91.4% demostrd un conocimiento adecuado y en la dimension 6

“manifestaciones clinicas de los citostaticos” la mayoria tuvo un nivel malo con un 97,1%.

El nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre la gestion de
medicamentos citotoxicos es objeto de numerosos estudios, incluidos los realizados por
investigadores en varios paises. El estudio realizado por Cerna en Ecuador, que examinoé el
conocimiento de los farmacos citotoxicos y la bioseguridad entre el personal de enfermeria
en un hospital de oncologia, es un ejemplo pertinente ’. Los resultados de este estudio
indicaron que el 90.63% de la poblacion era consciente de la importancia de la bioseguridad
en la gestion de estos medicamentos, y el 100% de los participantes tenia acceso a equipos
de proteccion adecuados. Ademas, poseian un conocimiento suficiente de las barreras de
proteccidn necesarias para manejar estos medicamentos de manera segura. Estos resultados
sugieren que el personal de enfermeria esta dedicado a la gestion segura de los citostaticos

y posee un conocimiento integral de las practicas y conocimientos de bioseguridad ’.

Por su parte, Maldonado realiz6 una evaluacion del conocimiento y las practicas
del personal de enfermeria empleado en el sector de la quimioterapia en Nicaragua 8. Los
hallazgos de su investigacion indicaron que el 98.8% de las enfermeras estaban al tanto de
los peligros bioldgicos asociados con los citostaticos y poseian un nivel aceptable de
comprension sobre los protocolos de bioseguridad. No obstante, solo el 48.8% de ellos

implemento con éxito las medidas de proteccion recomendadas, lo que sugiere que, a pesar
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de que la mayoria del conocimiento es adecuado, la practica de estos protocolos de

bioseguridad aln requiere refinamiento para garantizar una proteccion efectiva &,

El conocimiento y las practicas de bioseguridad de las enfermeras en un hospital
fueron examinados en un estudio realizado por Fonseca en México. Los hallazgos indicaron
que el 91% de las enfermeras conocian los protocolos de bioseguridad, y el 97% afirmaron
utilizar equipo de proteccién, incluyendo guantes, pantallas y gafas, durante los
procedimientos °. El estudio también demostré que la efectividad de estas medidas era
inadecuada, ya que solo una pequefia proporcion del personal poseia conocimientos
suficientes sobre los peligros asociados con la gestion de medicamentos citotoxicos y la
importancia de la biosalud. Esto implica que, a pesar del alto nivel de conocimiento sobre
bioseguridad, la correcta implementacion de las medidas de seguridad requiere capacitacion

y supervision continuas °.

Los estudios demuestran que, a pesar del alto nivel de conocimiento del personal
de enfermeria sobre bioseguridad y la gestion adecuada de los citostaticos, aln existen areas
de mejora, particularmente en la implementacion practica de las medidas de proteccion *.
Es imperativo mantener la capacitacion del personal y realizar auditorias rutinarias para

garantizar que los procedimientos se implementen de manera consistente y eficiente .

A nivel nacional en Per(, Pereda (2022), uno de los autores mas renombrados en el
campo de la investigacion en salud, evalu6 el grado de comprensién de los protocolos y
conocimientos sobre medicamentos citotoxicos por parte de las enfermeras en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas *°. En el estudio, que involucrd a 45 enfermeras, se
observo que el 59% de los participantes poseian un alto nivel de conocimiento sobre los
medicamentos citotdxicos, mientras que el 44% implementaba practicas adecuadas para la
gestion de estos medicamentos. Estos resultados sugieren que, a pesar de la disponibilidad
general de informacién suficiente sobre los citostaticos, aun es necesario mejorar la

aplicacion practica de las medidas de seguridad correspondientes en el entorno clinico *°.

Por su parte, en 2021, Suarez implementd una evaluacion de la competencia de las
enfermeras en la gestion de medicamentos citotoxicos en un centro de oncologia. Los
hallazgos de su investigacién indicaron que mas del 52% de las enfermeras poseian un alto

nivel de comprension sobre los medicamentos citotoxicos. No obstante, el 54% de los
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participantes también exhibieron practicas adecuadas en el manejo y la administracion de
estos medicamentos. Esto indica que, a pesar del alto nivel general de conocimiento, es
crucial seguir mejorando la formacion préactica de los profesionales de enfermeria para

asegurar una gestion segura y adecuada en la practica clinica *.

Huaman (2021) realiz6 una investigacién sobre la correlacion entre el nivel de
conocimiento respecto a las filtraciones de citotdxicos en la unidad de quimioterapia de un
instituto especializado en neoplasias 2. El estudio revelé que el 54.5% de los participantes
tenia practicas adecuadas para manejar el derrame de citotdxicos, mientras que el 27.3%
poseia un nivel moderado de conocimiento sobre el tema. Solo el 18.2% de los encuestados
tenia practicas minimas, y el 25.5% no cumplia con las recomendaciones adecuadas para
manejar estos incidentes 2. La mayoria del personal mostré un alto nivel de conocimiento
sobre los citostaticos; sin embargo, los resultados también identificaron &reas que requieren
refinamiento, particularmente en la implementacién de protocolos de seguridad en caso de

derrames o exposiciones inadvertidas a estos medicamentos 2.

La necesidad de reforzar la capacitacion practica en la gestion segura de estos
medicamentos, asi como la implementacion efectiva de los protocolos de bioseguridad, es
evidente, a pesar de que los estudios realizados en Per( indican un nivel aceptable y, en
algunos casos, alto de conocimiento sobre los farmacos citotdxicos entre el personal de
enfermeria 32. La seguridad de los pacientes y del personal de salud en la gestion de
medicamentos citotoxicos puede mejorarse considerablemente mediante la implementacion
de un enfoque integrado que combine tanto el conocimiento tedrico como la préactica

constante 32,

Es imperativo comprender que el almacenamiento adecuado de los medicamentos
citotoxicos es esencial, ya que un manejo inadecuado puede resultar en peligros. Ademas, es
crucial que todos los profesionales, incluyendo al personal de enfermeria, al personal de
laboratorio y otros, posean una comprensién consistente y clara de la administracion de estos
medicamentos **. Esto garantiza una mejor comprension y coordinacion, especialmente
considerando que el cancer requiere un enfoque global integral. En la actualidad, no existe
una cura universal, lo que requiere un tratamiento individualizado para cada paciente.

En consecuencia, es imperativo que todos los profesionales de la salud estén de acuerdo con
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los protocolos y procedimientos para la gestion adecuada de los medicamentos, ya que esto
mejorara considerablemente la calidad de vida del paciente *°.

Es concebible que pueda haber una falta de formacion suficiente en el campo de la
medicacion clinica, lo que podria resultar en conceptos erréneos sobre los efectos de los
medicamentos en los pacientes %. No obstante, la gestion de los medicamentos se mejorara
y se podran identificar los posibles efectos adversos con la formacion adecuada. En
consecuencia, es imperativo priorizar la formacion del personal para garantizar la
administracion segura y efectiva de tratamientos citotoxicos, mejorando asi la seguridad y
el bienestar de los pacientes .

Es imperativo reconocer que el grado de comprensidon de los citostaticos no depende
unicamente de la informacion que posea el personal de enfermeria; mas bien, estd
influenciado por una variedad de factores que pueden afectar la eficacia de la préctica clinica.
Estos factores abarcan las estrategias de gestion en la practica diaria, las politicas de
seguridad y la formacion continua. En consecuencia, un examen del alcance del
conocimiento sobre citostaticos debe tener en cuenta una variedad de factores que influyen
en la calidad de la atencion y la seguridad del paciente, ademas de un Gnico objetivo %.

Es crucial reconocer que este tipo de investigacion debe complementarse con un
enfoque mas integral que abarque la aplicacion préctica de este conocimiento en la vida
diaria, ademés del conocimiento tedrico. EI manejo adecuado de los citostaticos no solo
requiere la pericia técnica de los profesionales, sino también su capacidad para identificar
escenarios de riesgo y actuar con responsabilidad. La calidad de vida de los pacientes
oncologicos se ve directamente influenciada por la administracion adecuada de sus
tratamientos, por lo que la formacién continua del personal de enfermeria es esencial. Esto

asegura que los pacientes tengan una vida saludable con menos complicaciones .

El tamafio de la muestra es un factor critico en las limitaciones de la investigacion,
ya que la poblacion bajo investigacion proviene de una clinica privada en Lima, lo que puede
no representar con precision la situacion en instituciones mas grandes o publicas, como los
hospitales nacionales. La generalizacion de los hallazgos puede verse influenciada por este
factor. No obstante, los datos recopilados de la clinica privada son valiosos y pueden

proporcionar informacion critica sobre las practicas actuales. No obstante, es crucial que
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futuras investigaciones amplien el alcance para incluir una variedad de instituciones y

contextos.

Ademas, es imperativo reconocer que la salud mental de los profesionales de
enfermeria es un factor critico en su desempefio. EI manejo adecuado de los citostaticos por
parte de las enfermeras puede verse comprometido por un entorno laboral estresante o
sobrecargado, lo que a su vez podria poner en peligro la seguridad del paciente. El bienestar
psicolégico del personal es un aspecto critico que requiere una mayor investigacion, ya que
es esencial para que los profesionales mantengan altos estandares de calidad en la atencion
de pacientes oncoldgicos y mantengan un estado de salud mental adecuado.

En dltima instancia, la calidad de la atencion en el campo oncoldgico puede
mejorarse mediante la evaluacion constante del conocimiento y la implementacion de
estrategias de formacidn en la gestion de citostaticos. Es imperativo que los sistemas de salud
implementen una estrategia integral que priorice el bienestar general del personal de
enfermeria ademas de la educacion técnica. Las mejoras continuas en estos ambitos
garantizaran que los pacientes reciban la mas alta calidad de atencion y que los profesionales

estén equipados con los recursos necesarios para ofrecer un servicio excepcional.

Conclusiones
o El personal de enfermeria del servicio de oncologia de una clinica privada en la ciudad
de Lima demostré un nivel decente o aceptable de conocimiento general (100%) respecto a

la administracion de citostaticos, lo cual se considera adecuado.

o La mayoria del personal de enfermeria del servicio de oncologia de la misma clinica
mostr6 un nivel decente o aceptable (71.4%) en la Dimensién 1, que se refiere al

conocimiento de los citostaticos, lo cual se considera adecuado.

o La mayoria del personal de enfermeria en el departamento de oncologia de la clinica
mostré un nivel bajo o inaceptable (97.1%) en la Dimension 2, que se refiere al

"almacenamiento de citostaticos,” lo cual se considera nivel bajo.
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o La mayoria del personal de enfermeria en el departamento de oncologia de la clinica
demostré un nivel decente o aceptable (91.4%) en la Dimensidn 3, que se refiere a la

"preparacion de citostaticos," la cual se considera adecuada.

o Se determin6 que la mayoria del personal de enfermeria del servicio de oncologia de la
clinica demostrd un nivel bueno o aceptable (97.1%) en la Dimensidn 4, que se refiere a la

"administracion de citostaticos," lo cual es satisfactorio.

o Lamayoria del personal de enfermeria del servicio de oncologia de la clinica demostro
un nivel bueno o aceptable (91.4%) en la Dimension 5, que se refiere a la "eliminacion de

residuos y desechos citostaticos,” lo cual es satisfactorio.

o Lamayoria del personal de enfermeria del servicio de oncologia de la clinica mostr6 un
nivel bajo o intolerable (97.1%) en la Dimension 6, que se refiere a las "manifestaciones

clinicas de los citostaticos," lo cual es nivel bajo.

Recomendaciones

Para la Universidad:

v La universidad debe mantener su compromiso de proporcionar a los estudiantes
acceso a simulaciones y seminarios practicos para reforzar los conocimientos
adquiridos en el aula, asi como programas de educacion tedrica y practica
actualizados sobre la gestion de citostaticos.

v La universidad deberia desarrollar cursos y seminarios especializados que se
enfoquen en los aspectos técnicos de los citostaticos, como su clasificacion,
efectos adversos y precauciones. Esto mejorara el nivel de conocimiento de los
estudiantes, preparandolos asi para su futura préctica profesional.

Para el Personal de Enfermeria:

v Si bien el conocimiento general es suficiente, se aconseja que el personal de
enfermeria participe en cursos de actualizacion y actividades educativas de
manera regular para reforzar y mantener su comprension de nuevas practicas,
investigaciones y protocolos relacionados con los citostaticos.

v Se debe proporcionar formacién continua que abarque los aspectos técnicos,

farmacologicos y clinicos de los citostaticos al personal de enfermeria. Esto
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abarca seminarios practicos disefiados para mejorar su capacidad de gestionar
estos medicamentos en situaciones del mundo real.

Es imperativo que el personal de enfermeria reciba capacitacion especializada
en los procedimientos adecuados de almacenamiento de citostaticos para
garantizar el cumplimiento de todas las regulaciones de seguridad. Ademas, es
imperativo evaluar los protocolos actuales y su implementacién en la practica
diaria.

Se requiere una formacion intensiva sobre las manifestaciones clinicas y los
efectos adversos de los citostaticos para el personal de enfermeria. Para mejorar
la atencién al paciente, es imperativo poner a disposicion las herramientas y
estrategias necesarias para la identificacion y gestion oportuna de las reacciones
adversas.

Para la Clinica Privada:

La Clinica debe garantizar la implementacién de un programa de educacion
continua para todo el personal de enfermeria en relacion con los citostaticos, con
el fin de mantener los mas altos estandares de seguridad y eficacia en la gestidn
de estos tratamientos.

Debe seguir promoviendo la capacitacion en la preparacion de citostaticos, a
pesar de que el nivel es adecuado. Esto es necesario para asegurar que todo el
personal esté al tanto de los procedimientos mas saludables y efectivos, y para
actualizar las regulaciones de acuerdo con los avances cientificos y las mejores
practicas.

Para garantizar que todas las enfermeras mantengan un alto nivel de competencia
en esta area critica, la clinica debe continuar evaluando y refinando los procesos
para la administracion de citostaticos, implementar auditorias regulares y
promover la formacién continua.

La clinica debe mejorar los procedimientos para la eliminacion segura de
residuos citostaticos asegurando que todo el personal cumpla con los protocolos
y promoviendo la educacion continua sobre las regulaciones de seguridad

ambiental.
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Anexo N°1-Consentimiento informado

USAT

nversidadcatoica CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Zanto Torbio de Mogrovelo

Datos informativos:

Institucion : Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores Ana Yamile Romero Verastegui
Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA

MANIPULACION DE LOS CITOSTATICOS DE UNA CLINICA PRIVADA - LIMA 2024
Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio denominado:

La finalidad es conocer

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1.

w

Luego de que usted dé su consentimiento, se le respondera algunas preguntas relacionadas con el tema de
investigacién, asignandole u pseudonimo, para proteger su identidad y en un tiempo estimado de 30
minutos.

En seguida se procesard la informacion de manera confidencial y se emitira un informe general de los
resultados, a la institucion.

Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Al finalizar el estudio de investigacion se eliminard los cuestionarios aplicados para que no sean
replicadas y seran eliminados de toda la base.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.
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Beneficios:

Usted se beneficiard al finalizar el cuestionario mediante los resultados de la investigacion. Anexo (4)

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningtn incentivo econémico ni
de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento del tema en estudio.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con pseudénimos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participan en
este estudio. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no participar en una parte
del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar
a 923028621 investigadora principal. (Mgtr.. Ana Yamile Romero Verastegui)

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio
de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si participo en el proyecto,

también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha
Seuddnimo:
Investigador Fecha

Nombre: Ana Yamile Romero Verastegui
DNI:71775836
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Anexo N°2-Instrumento de recoleccién de datos

SSAT

mniemanis e moarevers INtroduccion: Estimado(a) colega, soy la Lic. Yamile Romero Verastegui,
es grato dirigirme a usted para informarle que estoy realizando un estudio titulado NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA
MANIPULACION DE LOS CITOSTATICOS DE UNA CLINICA PRIVADA - LIMA
2024
por lo que se solicita su colaboracion. El instrumento es estrictamente confidencial y anénimo,
por lo que se le pide la mayor sinceridad posible.

Le agradeceremos marque con un aspa (X) su respuesta en cuanto a sus datos generales y

especificos.
DATOS GENERALES:
1. Edad: afos

2. Género: Masculino () Femenino ()
3. Estado Civil: Soltero (a) () Conviviente () Casado (a) () Viudo (a) ()

CUESTIONARIO
“FACTORES LABORALES Y NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN EL MANEJO DE
CITOSTATICOS” Autora: Sianchez Ticona Melissa Giovanna (2011)
TIEMPO DE EXPERIENCIA LABORAL.

4. ¢Cuéanto tiempo de servicio acumulado tiene Ud., como enfermera asistencial en el servicio

de oncologia?

ANOS:
EDUCACION CONTINUA.

5. ¢Ud. ha recibido capacitacion en el area de oncologia?

SI()NO ()

6. Ud. ha recibido capacitacion referente al manejo de citostaticos hace 2 afios 0 mas.

SI()NO ()

7. Ud. ha recibido capacitacion referente al manejo de citostaticos en los 2 Gltimos afios.

SI()NO ()
NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN EL MANEJO DE CITOSTATICOS
LOS CITOSTATICOS
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1. Los citostaticos se usan para:
a) Tratamiento de enfermedades neoplasicas.
b) Tratamiento de enfermedades infecciosas.
¢) Tratamiento de patologias autoinmune.
d) ay ¢ son correctas.
e) Todas las anteriores.
2. Los citostaticos son drogas toxicas para quien los manipula:
a) Si. b) No.
3. En cuales de las condiciones NO se debe manipular esta sustancia:
a) Embarazada.
b) Puerperio y lactancia.
c) Antecedentes de abortos y malformaciones congénitas.
d) Personal tratado previamente con citostaticos, radiaciones o ambas.
e) Todas son correctas.
4. El vestuario correcto o equipo de proteccion personal para manipular citostaticos:
a) Gorro y bata estéril de cirujano desechable.
b) Guantes estériles quirargicos de latex.
c) Guantes de latex desechables.
d) Mascarilla.
e) Solo a, b y d son correctas.
f) Todas son anteriores.
5. Con respecto al lavado de manos considera correcto:
a) Lavado de manos antes de manipular los citostaticos.
b) Lavado de manos después de manipular los citostaticos.
c¢) Lavado de manos antes y después de manipular los citostaticos.
6. Respecto al uso de los guantes, se los cambia cuando:
a) Llevan mas de una hora de uso continuo.
b) Llevan mas de media hora de uso continuo.
c) Al finalizar cada sesidn de trabajo.
d) Todas las anteriores

e) Ninguna de las anteriores

EN CUANTO AL ALMACENAMIENTO
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7. El lugar de almacenamiento para las drogas citostaticos debe reunir las siguientes
condiciones:
a) Buena luz y ventilacion.
b) Una nevera (2y 8 °C).
c) Temperatura controlada (15 y 30°C).
d) Solo ay b son correctas.
e) Todas son correctas.
EN CUANTO A LA PREPARACION

8. Si sus guantes se contaminan con el medicamento durante la preparacion es correcto:

a) Cambiar los guantes.

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

c) Continuar con el procedimiento.

d) Ninguna de las anteriores.
9. Como considera Ud. Como cierto que aquellos citostaticos cuya presentacion es en

ampolla, se debe:

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

b) Es diferente si queda el liquido en la parte superior del frasco, si solo se trata de unas cuantas
gotas.

c) Destapa el frasco ayudandose con la bata que carga puesta.

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

e) Solo ay b son correctas.

f) Solo by d son correctas.
10. En qué direccidn 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.

EN CUANTO A LA ADMINISTRACION:

11. El personal sanitario que manipula citostaticos puede resultar expuesto por la via

a) Inhalatoria. b) Dérmica. c) Oral. d) ay b son correctas. e) Todas.

12. Al administrar citostaticos via endovenosa se recomienda:
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a) Escoger venas suaves y flexibles, no duras ni escleroticas.
b) Inyectar el medicamento comprobado periddicamente la integridad de la venay el flujo.
c) Lavar la vena con solucién salina durante 20 minutos, entre una droga y otra.
d) ay ¢ son correctas.
e) Todas son correctas.
13. Antes de administrar el medicamento citostatico tener en cuenta la estabilidad del
medicamento que esta determinado por:
a) Naturaleza del agente antineoplasico.
b) Todo tipo de diluyente empleado.
c) Concentracién de la solucion.
d) Tipo de envase polivinilo, polipropileno, vidrio.
e) Condiciones ambientales, luz, temperatura.
f) Todas las anteriores.
EN CUANTO A LA ELIMINACION DE DESECHOS Y RESIDUOS DE
CITOSTATICOS:

14. Se consideran fuentes de residuo:

a) Medicamentos caducados.
b) Soluciones preparadas que no se hayan administrado.
¢) Restos que queden en viales o ampollas.
d) Soloayb
e) Todas las anteriores.
15. 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.
16. Con respecto al destino final de los citostaticos:
a) Se incineran en el hospital.
b) Se envian a sitios especiales para ser neutralizados quimicamente 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.

MANIFESTACIONES CLINICAS
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17. Entre los signos y sintomas que presenta una persona intoxicada con citostaticos se

encuentran:
a) Nauseas y vomitos.
b) Irritacion de piel y mucosas.
c) Cefalea y mareos.
d) Todas.

e) Solo a, b y ¢ son correctas.

18. Entre los efectos secundarios debido a la manipulacién de citostaticos a largo plazo se

desconocen:
a) Carcinogénesis.
b) Trastornos hematoldgicos.
c) Mutagénesis.
d) Cardiotoxicas.
e) Trastornos gastrointestinales
f) Trastornos de la piel.
g) Todas las anteriores.

USAT

Universidad Catdhica
Zanto Torbio de Mogrovelo

Anexo N°3-Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de conocimiento en el personal de enfermeria sobre la manipulacion de los citostaticos de una clinica

privada — Lima 2024

o ] ] Método de Andlisis
Problema general Objetivo general Hipotesis ] L Instrumento .
investigacion estadistico
] Determinar el nivel Debido al Se utilizo el Se utilizo la
¢Cual es el nivel de o ) ) )
o de conocimiento en el tipoy o instrumento estadistica
conocimiento en el o Cuantitativo o
. personal de objetivo de o “Factores descriptiva,
personal de enfermeria Disefio
) ) enfermeria sobre la la ) Laboralesy como la
sobre la manipulacién de ) » ) ... | Noexperimental ) )
o manipulacion de los | investigacio o Nivel de frecuencia
los citostaticos de una ) ) Descriptivo o
n . . citostaticos de una n, no se Conocimientos absoluta y
clinica privada — Lima . . i Transversal . . i
20247 clinica privada — formul6 una en el Manejo relativa, asi
Lima 2024. hipotesis, ya de como
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Problemas

especificos

Objetivos
especificos

¢Cual es el nivel de
conocimiento en el
personal de enfermeria en

la dimensidn citostaticos?

Determinar el nivel
de conocimiento en el
personal de
enfermeria en la
dimensién

citostaticos.

¢Cual es el nivel de
conocimiento en el
personal de enfermeria en
la dimensién

almacenamiento?

Determinar el nivel
de conocimiento en el
personal de
enfermeria en la
dimensién

almacenamiento.

¢Cual es el nivel de
conocimiento en el
personal de enfermeria en

la dimensidn preparacion?

Determinar el nivel
de conocimiento en el
personal de
enfermeriaen la
dimensién

preparacion.

¢Cudl es el nivel de
conocimiento en el
personal de enfermeria en
la dimension

administracion?

Determinar el nivel
de conocimiento en el
personal de
enfermeriaen la
dimension

administracion.

que el

objetivo
principal era
describir y
caracterizar

una

poblacion de

manera

exclusiva.

Poblacion

El personal de
enfermeria del
servicio de
oncologia de
una clinica
privada,
compuesto por
35 miembros,
fue la muestra
de este estudio,
la cual fue de
tipo censal y se
utilizé un
muestreo no

probabilistico.

¢Cudl es el nivel de

conocimiento en el
personal de enfermeria en
la dimensién Eliminacién
de desechos y residuos de

citostaticos?

Determinar el nivel
de conocimiento en el
personal de
enfermeriaen la
dimensién
Eliminacion de
desechos y residuos

de citostaticos

¢Cual es el nivel de
conocimiento en el
personal de enfermeria en
la dimensidn

manifestaciones clinicas?

Determinar el nivel
de conocimiento en el
personal de
enfermeriaen la

dimension

Citostaticos”
de La autora
Melissa
Giovanna
Sanchez
Ticona (2011),
el cual cuenta
con validacién
por expertos.
Ademas, en la
investigacion
se realiz6 una
prueba piloto
en la que
obtuvo una
confiabilidad
de 0,832 ¢enel
indice de
Kuder-

Richardson.

diagramas de
sectores y de
barras. Los
programas
estadisticos
empleados
para el
andlisis fueron
SPSS version
28.0 y Excel
18.0.
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manifestaciones

clinicas.

ANEXO N° 04
Anexo N°4-Cuadro de operacionalizacion de variables
. Definicion Definicion ) ) . NO Valor Tipo de
Variables ] Dimensiones Indicadores . ] .
conceptual operacional items final variable
Nivel de | El conocimiento Es toda Conocimiento
conocimie es el conjunto aquella sobre las Nivel
ive
nto en el de informacion informacion propiedades y Malo: 0
alo: 0-
personal que se adquiere sobre el riesgos de los
: s g 3 puntos -
de alolargodela | manejo delos | Citostaticos Proporcion de 1-6 Nivel Cuantitativa
ive
enfermeri vida como citostéticos, el personal
. . bueno: 4-
asobrela | resultado de las cual serd capacitado en 6
manipulac | experienciasy obtenido el manejo
i6n de los el aprendizaje mediante la seguro.
citostatico del sujeto. encuesta Nivel
. Lugar de
S. Emplear el utilizando un . malo:0
o ) ) ) almacenamien
conocimiento es | cuestionarioy | Almacenamie punto o
. . . to para los 7 ) Cuantitativa
adquirir nuevos | jerarquizando | nto . ] Nivel
citostaticos
hechos o en que conoce bueno: 1
. L, correcto.
informacion y y no conoce punto
ser capaz de un tema Correcto uso
recordarlos. presentado. delo
) Nivel
medicamento
malo:0-1
para su
N L puntos o
Preparacion aplicacion 8-10 ) Cuantitativa
) Nivel
Manejo
bueno: 2-
durante la
» 3 puntos
preparacién y
aplicacion.
Nivel
Correcta
o y L malo:0-1
Administracio aplicacion.
) puntos o
n Manejo y 11-13 ) Cuantitativa
o y Nivel
administracion
bueno: 2-

respecto al

3 puntos
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dosaje y
medicacion.
Norma de .
] ] Nivel
o bioseguridad
Eliminacion de malo:0-1
para u
desechos y o puntos o
) eliminacion. 14-16 ) Cuantitativa
residuos  de ) Nivel
o Abordaje de
citostéticos bueno: 2-
desechos
o 3 puntos
citostaticos.
Signoy
Sintomas .
. Nivel
secundario
malo:0-1
. ] luego de la
Manifestacion o puntos o
. aplicacion y 17-18 ) Cuantitativa
es clinicas ] Nivel
como
) bueno: 2
manejarlo
puntos
rente a u
aparicion.

Anexo N°5-Confiabilidad

Confiabilidad de Cuestionario Factores laborales y nivel de conocimientos en el manejo de citostaticos

Estudio Ite | Ite | Ite | Ite | Ite | Ite | Ite | Ite | Ite | Ite | Ite | Ite | Ite | Ite | Ite | Ite | Ite | Ite
. m m_ [m_ |m_|[m_ [m_[m [m [m | milmlmlimliml ml m1l/ ml|m1| Total
Al 1|2 |3|4a|s5|6|7|8]9|0|1|2|3|4a|5]|6]7]|38

1 1 1 1 1 1 1 1 0 0] 1 1 0 1 1 1 1 1 1 15
2 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 11
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 16
4 0 1 1 0 1 1 1 1 0] 1 0] 1 0 1 1 0 1 1 12
5) 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 9
6 1 1 0 1 1 1 1 1 0] 1 0] 1 1 1 0 1 1 1 14
7 1 0 1 1 1 1 1 1 0] 1 0] 1 1 0 1 1 1 1 14
8 0|0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3
9 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0

10 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 10
11 1 0 0 0 0 0 0 1 0] 1 0] 1 1 0 0 0 0 0 5
12 1 1 1 1 1 1 1 1 0] 1 0] 1 1 1 1 1 1 1 16
13 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17
14 0 1 1 1 1 1 0 1 0] 1 0] 1 1 1 1 1 1 1 14
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Anexo N°6-Data de investigacion
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Anexo N°7-Resultados descriptivos de las preguntas

53

Pregunta Pregunta
Dimension-1 Citostaticos correcta incorrecta
n % n %
1. Los citostaticos se usan para. 25 71,4% 10 | 28,6%
2. Los citostaticos son drogas toxicas para quien los
) 34 97,1% 1 2,9%
manipula.
3. En cuéles de las condiciones. No se debe manipular esta
) 34 97,1% 1 2,9%
sustancia.
4. El vestuario correcto o equipo de proteccion personal
) o 1 2,9% 34 |97,1%
para manipular citostaticos.
5. Con respecto al lavado de manos considera correcto 35 100,0% 0 0,0%
6. Respecto al uso de los guantes, se los cambia cuando 23 65,7% 12 | 34,3%
Pregunta Pregunta
Dimension-2 Almacenamiento correcta incorrecta
N % n %
7. El lugar de almacenamiento para las drogas citostaticos
) o o 1 29% | 34 |97,1%
debe reunir las siguientes condiciones.
Pregunta Pregunta
Dimension-3 Preparacion correcta incorrecta
N % n %
8. Si sus guantes se contaminan con el medicamento durante
y 35 | 100,0% | O 0,0%
la preparacion es correcto.
9. Como considera Ud. Como cierto que aquellos citostaticos
. 24 | 68,6% | 11 | 31,4%
cuya presentacion es en ampolla, se debe.
10. En qué direccidn considera que se debe abrir el frasco. 21 | 60,0% | 14 | 40,0%
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Pregunta Pregunta
Dimension-4 Administracion correcta incorrecta
n % n %
11. El personal sanitario que manipula citostaticos puede
) 1 2,9% 34 |97,1%
resultar expuesto por la via.
12. Al administrar citostaticos via endovenosa se
_ 34 97,1% 1 2,9%
recomienda.
13. Antes de administrar el medicamento citostatico tener
en cuenta la estabilidad del medicamento que esta 35 100,0% 0 0,0%
determinado por.
) . o ) Pregunta Pregunta
Dimension-5 Eliminacion de desechos y residuos de )
o correcta incorrecta
citostaticos
n % n %
14. Se consideran fuentes de residuo. 32 91,4% 3 8,6%
15. A la hora de desechar el material de trabajo (ropa,
) » ) 35 100,0% 0 0,0%
equipo de preparacion, restos de medicamentos, etc.)
16. Con respecto al destino final de los citostaticos 4 11,4% 31 | 88,6%
Pregunta Pregunta
Dimensidn-6 Manifestaciones clinicas correcta incorrecta
n % n %
17. Entre los signos y sintomas que presenta una persona
) ) o 35 100,0% 0 0,0%
intoxicada con citostaticos se encuentran.
18. Entre los efectos secundarios debido a la manipulacion
e 1 2,9% 34 |97,1%
de citostaticos a largo plazo se desconocen.




