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“Factores que influyen en el Autocuidado de Enfermeria en la
Preparacion y manejo de Citostaticos
Resumen

Introduccién: El tratamiento como base para el paciente oncolédgico lo
constituye el uso de medicamentos citostaticos, estas sustancias conllevan
un riesgo muy elevado en su preparacion y manejo de quienes se
encuentran en contacto con ellos. Por tal motivo, se llevé a cabo la presente
investigacion, con el objetivo de analizar los factores que influyen en el
autocuidado de enfermeria en la preparacion y manejo de citostaticos en los
servicios de Medicina Interna y Oncologia Ambulatoria del Hospital Infantil
de Morelia “Eva Samano de Lépez Mateos. Antecedentes: Para llevar a
cabo esta investigacion, se utilizO como base tedrica disciplinar al
autocuidado de Dorotea Orem y dentro de los 8 requisitos de autocuidado
universales abordados por esta teorista se ubico la prevenciéon de peligros
para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano. Orem define al
autocuidado como una actividad llevada a cabo por las personas maduras;
es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un obijetivo,
dirigida hacia si mismo o hacia el entorno. Este modelo fue seleccionado con
base en el enfoque directo que guardan los supuestos tedéricos con el tema
de investigacion, ya que el autocuidado de enfermeria depende de la forma
en que se llevan a cabo las recomendaciones de organismos internacionales
en materia de seguridad laboral con respecto a los citostaticos. Existen
varios articulos cientificos de investigacion que evidencias las repercusiones
sobre la salud que tienen los citostaticos en el personal de enfermeria, por
ende, es de suma importancia el autocuidado para su proteccion.
Justificacion: La accion de los citostaticos no solo se limita a las células
cuyo crecimiento es desordenado, también la ejercen sobre aquellas otras
que no tienen ningun problema, representando un peligro ocupacional para
enfermeria al ser genotoxico, teratégeno y mutageno, razones por demas
importantes que fueron consideradas para analizar los factores que influyen
en el autocuidado de enfermeria en la preparacion y manejo de citostaticos.
Metodologia: El tipo es Cuantitativo, transversal, observacional vy
descriptivo; el universo es no probabilistico y por conveniencia, lo
constituyen por 32 enfermeras y enfermeros adscritas y adscritos a los
Servicios de Medicina Interna y de Oncologia Ambulatoria del Hospital
Infantil de Morelia “Eva Samano de Lépez Mateos”. Los criterios de inclusion
fueron personal de enfermeria que prepara y maneja citostaticos como
minimo 6 meses y quienes tuvieran como maximo un afio de haber estado
adscritos a los servicios antes mencionados. El instrumento utilizado se
denomina “Escala de medicion del autocuidado de enfermeria en la
preparacion y manejo de citostaticos” cuya autora es la responsable de la
presente investigacion, el cual previamente fue validado. Primeramente se
analizé el conocimiento sobre citostaticos y en la segunda parte se evaluo el
autocuidado, utilizandose para ello el paquete estadistico para las ciencias
sociales SPSS versién 15 para Windows. Para el analisis estadistico sobre
conocimientos, en primer término se utilizd6 la férmula de respuestas
correctas al azar de Pérez — Padilla y Viniegra., seguido de un analisis de
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fiabilidad a través de de la formula de Kuder — Richardson, se
estandarizaron las respuestas de manera individual, se transformaron a una
calificacion cualitativa de un digito utilizando el Standard Nine o Stanine. Las
respuestas de la segunda parte se evaluaron globalmente mediante el Alpha
de Cronbach y se reconfirmé con la prueba de Spearman — Brown; los
reactivos se clasificaron en cuatro dominios a saber: Preparacién, Manejo,
Contaminacién, y Complemento de citostaticos; para el procesamiento de la
informacion se seleccion6 un Modelo Loglineal, este permitid realizar una
combinacion de variables e identificar con precisién los dominios que en
donde no se lleva correctamente un autocuidado; se analizé el ajuste de
bondad de modelo utilizandose la Razén de Verosimilitudes, ademas de la
entropia de Shannon y la concentracion de Gini. Se correlacionaron
variables encontrandose significancia estadistica en los conocimientos con el
dominio que corresponde a la preparacién de citostaticos; el dominio llamado
complemento tuvo significancia estadistica con la preparacion, el manejo y la
contaminacion de citostaticos. Conclusiones: La teoria de Orem sobre el
autocuidado se adapté a la presente investigacion; se concluye que el
autocuidado no es llevado a cabo correctamente por el personal de
enfermeria que prepara y maneja citostaticos. Sugerencias: Con el afan de
que el personal de enfermeria lleve a cabo un correcto autocuidado, se
sugiere implementar estrategias como la induccion al puesto y cursos de
actualizacion, ademas requisitar explicitamente con quien corresponda, el
material y el equipo recomendado por organismos internacionales sobre
seguridad laboral en materia de citostaticos, igualmente, el personal de
enfermeria en contacto con estas sustancias debe ser autodidacta para
ejercer su autocuidado y con ello evitar peligros en su persona. Es necesario
que enfermeria incursione en aspectos de politicas de salud, aportando
informacion relevante sobre los riesgos del contacto con citostaticos. Normar
la actividad de autocuidado de enfermeria, asi como gestionar la adquisicion
de recursos humanos, fisicos, material y equipo indispensables para esta
accion. . Sugerencias para trabajos futuros: Llevar a cabo investigaciones
en otras instituciones en donde el personal de enfermeria esté en contacto
con citostaticos, utilizando el instrumento validado en este estudio para
identificar las debilidades existentes e implementar estrategias de solucion.
Los resultados de esta investigacion daran origen a por lo menos cuatro
estudios mas, por lo cual se continuara con esta linea de investigacion,
pretendiendo buscar las repercusiones, de la falta de autocuidado, en el
personal de enfermeria que preparan y manejan citostaticos.

Palabras clave: Autocuidado, preparacion y manejo de citostaticos.
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“Factors that influence nursing self- care in the preparation and
handling of cytostatics”

Summary

Introduction: The base treatment for oncological patient constitutes the use
of cytostatics medications, these substances entail a very high risk in their
preparation and handling for those in contact with them. For such reason, this
investigation was carried out, with the objective of analyze the factors that
influence the nursing selfcare in the preparation and handling of cytostatics at
the pediatric hospital “Eva Samano de Lopez Mateos” Internal Medicine and
Ambulatory Oncology departments in Morelia Michoacan, Meéxico.
Antecedents (proceeding): In order to carry out this investigation it were
used as a nurse discipline theoretical base The Selfcare by Dorothea Orem,
and within the eight universal requisites described by her, hazards to human
life and human functioning and well-being. Orem explains Self-Care as the
activities of the mature persons; it's an activity learned by individuals,
oriented towards an objective, directed to themselves or to the environment.
This model was selected based in the direct view of the theorist's
assumptions concerning the research subject, since Nurse Self-Care
depends on which way the international organization recommendations of
work security concerning cytostatics are taken to practice. There are several
scientific research papers which demonstrate the repercussions on health
that cytostatics produce in nursing personal, there for; Self-Care is of vital
importance for their own protection. Justification: Action of cytostatics is not
only restrained to disordered growth cells, it also influences those that have
no problem, representing a labor hazard for nursery, by being genotoxic,
teratogen and mutagenic, reasons by far important that were considered in
analyzing the factors that influence Nursing Self-Care in preparation and
handling of cytostatics. Methodology: The Class is quantitative, transversal,
observational and descriptive; the universe is not probabilistic and by
convenience, it's constituted by 32 nurses (male and female) from the
Internal Medicine Services and Ambulatory Oncology of the Pediatric
Hospital of Morelia “Eva Samano de Lépez Mateos”. Inclusion criteria were
nurse staff that prepares and handles cytostatics for a minimum of six
months, and has worked in the referred services for a maximum of one year.
The tool utilized is called “Nursing Self-Care Measuring Scale in preparation
and handling of cytostatics” whose author is the one responsible of the
present research, such tool was previously validated. First, knowledge of
cytostatics was evaluated, in the second part, Self-Care was evaluated,
utilizing the statistical package for social sciences SPSS version 15 for
windows. For statistical analysis on knowledge, a Perez — Padilla and
Vinegra correct answers at random formula was used on first instance,
followed by a reliability analysis trough the Kuder — Richardson formula,
answers were standardized individually, transformed to a one digit qualitative
grade utilizing the Standard Nine or Stanine. Answers from the second part
were evaluated globally with the Cronbach Alpha, and were reconfirmed by
Spearman — Brown test; questions were classified in four dominions,
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Preparation, Handling, Contamination and Complement of cytostatics; for the
processing of information a Longlinear model was selected, this allowed to
perform a combination of variables and identify precisely the dominion in
which Self-Care is not correctly implemented; the adjustment of kindness of
the model was analyzed using the Verosimilarities Reason, besides
Shannon’s entropy and the concentration of Gini. Variables were correlated,
finding statistical significance in Knowledge with the dominion corresponding
with cytostatics Preparation; the Complement dominion had statistical
significance with cytostatics Preparation, Handling and Contamination.
Conclusions: Orem’s theory about Self-Care was adapted to the present
research; it is concluded that Self-Care in not being done correctly by nursing
staff preparing and handling cytostatics. Suggestions: With the purpose that
nursing staff conducts proper Self-Care, it is suggested to implement
strategies such as induction and actualization curses, in addition to explicitly
soliciting, to whom it must, the material and equipment recommended by
international organizations about labor safety in cytostatics subject, likewise,
nursing staff in contact with this substances must be self-taught to perform
Self-Care and therefore avoid any risk to themselves. It is needed for Nursery
to incursion in health politics, providing relevant information about the risks of
contact with cytostatics. Regulating nursing Self-Care activity, as well as
managing acquisition of human and physical resources, material and
equipment needed for this action. Suggestions for future research:
Realizing researches in other institutions where nursing staff is in contact
with cytostatics, utilizing the validated tool used in this study to identify the
existing weaknesses, and implement solution strategies. The results of this
investigation will give birth to at least four more researches, and therefore
this line of investigation shall be continued, pretending to seek the
repercussions of lack of Self-Care, in nursing staff that prepare and handle
cytostatics.

Key words: Self-care, preparation and handling of cytostatics
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. INTRODUCCION

La Preparacion y Manejo de medicamentos citostaticos por parte del
profesional de enfermeria es una situacién sumamente importante, ya que al
estar en contacto con este tipo de sustancias, tienen un riesgo muy elevado
de desencadenar efectos secundarios inmediatos cuando la exposicién es
reciente y a largo plazo cuando hay presencia de ellos por periodos
prolongados, aunado a que esta repercusion puede trascender en la salud

reproductiva.

La presente investigacion denominada: “Factores que influyen en el
autocuidado de enfermeria en la preparaciéon y manejo de citostaticos” se
realizd en los servicios de Medicina Interna y Oncologia Ambulatoria del
Hospital Infantil de Morelia "Eva Samano de Lépez Mateos®, para la cual, en
primer termind se llevo a cabo una busqueda bibliografica exhaustiva sobre
la teoria del Autocuidado de Dorotea Orem, ademas de abordar los aspectos
tedricos relacionados con los citostaticos y los efectos que ocasiona el estar
en contacto con ellos. Lo anterior sentd las bases para plantear y justificar el
problema medular de este estudio, cuyo el objetivo general fue analizar los
factores que influyen en el autocuidado de lo que se esta haciendo alusion,
de donde se desprenden los siguientes objetivos especificos: identificar y
detectar los factores inherentes a la persona, al medio ambiente y a la
organizacién que influyen en su autocuidado; se incluye también, el
planteamiento del problema, es decir, las causas que dieron origen a esta

investigacion.

El punto numero Il, hace referencia a los antecedentes; para crear el
marco tedrico sobre el que se sustenta esta investigacion, la busqueda ha
sido integral, de tal forma que se cuenta con marco referencial actualizado
sobre la Teoria General del Autocuidado de Dorotea Orem, de esta, se hace
mencion especificamente al autocuidado y dentro de los requisitos

universales de autocuidado se aborda el evitar peligros para la vida, el

1
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funcionamiento y el bienestar humano. Como parte de los antecedentes de
esta investigacion lo conforma también la base tedrica de los citostaticos,
ademas de las recomendaciones de organismos internacionales y de varios
autores. También en este punto, se realiza un marco referencial de los
servicios de la institucion en donde se llevo a cabo esta investigacién. Dentro
de este rubro numero dos se encuentran ubicados varios estudios

relacionados con el tema de investigacion.

El apartado numero tres lo conforma la justificacion, en donde se hace
énfasis en los efectos de los citostaticos, sobre todo si el personal de
enfermeria no lleva un correcto autocuidado; se hace referencia de los
efectos a corto y largo plazos por estar en contacto con este tipo de

farmacos utilizados con el paciente oncolégico.

En seguida, el apartado numero cinco hace referencia sobre el material y
métodos utilizados en esta investigacion.; el tipo de estudio es cuantitativo,
transversal, observacional y descriptivo. El universo de investigacion lo
conforman 32 personas de enfermeria de base, adscritas a los servicios de
Medicina Interna y Oncologia Ambulatoria del Hospital Infantil de Morelia
“‘Eva Samano de Lépez Mateos” quienes preparan y manejan citostaticos; la
muestra para este estudio es no probabilistica y el muestreo es por
conveniencia. El instrumento utilizado se denominada “Escala de medicién
del autocuidado de enfermeria en la preparacion y manejo de citostaticos”;
es un cuestionario estructurado validado, elaborado por la responsable de
esta investigacion. La ética de estudio también se contempla y se
encuentran incluidos los articulos del Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de investigacion no experimental, que son los que

corresponden al presente estudio.

A continuacion se abordan los resultados encontrados en esta
investigaciéon; se presentan cuadros y graficos de las variables

sociodemograficas, se muestran los resultados mas significativos de la

2
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clasificacién por dominios realizada a los reactivos, a través de los cuales se
evalua el autocuidado de enfermeria en relacion con los citostaticos a saber:
preparacion, manejo, contaminacion y complemento, en todos estos
dominios, de manera general, los resultados denotan que no se lleva a cabo
un correcto autocuidado por parte del profesional de enfermeria que prepara

y maneja citostaticos.

En el punto numero VII, se encuentra el analisis, aspecto de suma
importancia dentro de esta investigacion, ya que se equiparan los resultados
encontrados con los que refieren otras investigaciones relacionadas con la
preparacion y manejo de citostaticos, ademas de que se realiza el contraste
entre lo encontrado en este estudio con lo que marcan organismos
internacionales sobre seguridad laboral y las recomendaciones que también

son referidas por otros autores.

Las conclusiones pertenecen al punto niumero VI, en este apartado se
menciona que el Modelo del Autocuidado de Orem se adapt6 a este estudio
y las opiniones vertidas por el personal que particip6é en este estudio. Estas
conclusiones fueron organizadas para dar respuesta a la pregunta de
investigacion, es decir, de acuerdo a factores personales, institucionales y
ambientales que influyen en el autocuidado de enfermeria en la preparacion
y manejo de citostaticos. En términos generales, se hace referencia a que el

personal de enfermeria no lleva a cabo un correcto autocuidado.

Las recomendaciones emanadas de esta investigacion pertenecen al
rubro numero |X, hacen alusion principalmente, a la necesidad imperante de
que el personal de enfermeria requiere de capacitacion para llevar a cabo un
correcto autocuidado, ademas de que sean autodidactas. Se encarga
también que se cuente con la normatividad en materia de riesgos laborales
por citostaticos, requisitar el material y equipo con las caracteristicas
recomendadas por organismos internacionales en materia de salud vy

seguridad ocupacional.
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El punto X, incluye las sugerencias para trabajos futuros, considerando,
entre otros aspectos, el continuar con esta linea de investigacion recién
iniciada, aplicar el instrumento utilizado en esta investigacion a otras
poblaciones para evaluar la validez externa y analizar las repercusiones que
ha traido el autocuidado llevado a cabo por el personal de enfermeria sobre

la preparacién y manejo de citostaticos.

Se incluye en el apartado Xl la bibliografia consultada, tanto revistas

cientificas como libros, de igual manera las referencias electronicas.

Los anexos y apéndice se ubican en los puntos Xl y XIll, contienen
puntos de suma importancia utilizados durante el desarrollo de esta

investigacion.

1.1 Planteamiento del Problema.

El autocuidado es una conducta humana, un comportamiento aprendido,
es una accion intencionada para cuidar a si mismo influyendo en los factores
internos y externos para regular su propio funcionamiento y desarrollo
interno. Este autocuidado es realizado en gran medida como un habito, sin
embargo, los individuos que no han pensado sobre su rol de autocuidado
pueden necesitar ayuda para contemplarse a si mismos como agentes de
autocuidado a fin de comprender los valores con los que sus habitos les
comprometen y para apreciar la adecuacién de sus habilidades de
autocuidado (Orem, 1993).

El autocuidado es intelectualizado como una funcion reguladora humana
llevada a cabo con cierto grado de complejidad y efectividad; también es la
accion intencionada y dirigida que es sensible al conocimiento de las
personas, para mantenerse dentro de una gama compatible con la vida

humana, la salud y bienestar en las condiciones y circunstancias existentes;

4

LEO. Ma. Lilia Alicia Alcantar Zavala



Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo. Facultad de Enfermeria.
Maestria en Enfermeria

este autocuidado implica el uso de recursos materiales y gasto de energia
para establecer y mantener relaciones esenciales y seguras con los factores

y fuerzas ambientales.

En el Hospital Infantii de Morelia “Eva Samano de Lopez Mateos”,
existen factores de tipo personal, organizacional y ambiental que influyen
considerablemente en una practica inadecuada de autocuidado en la
preparacion y manejo de citostaticos, siendo necesario, de primera instancia
analizarlos para con ello marcar la pauta a seguir, para que el personal de

enfermeria se proteja y con ello evitar peligros para la salud.

El Hospital Infantii de Morelia cuenta con los servicios de Medicina
Interna y Oncologia Ambulatoria, en donde se atienden y especificamente se
aplican quimioterapias como tratamiento Unico o asociado a otro tratamiento,
a los nifios con diversos tipos de canceres. Sin embargo, llama la atencién
de manera particular, que no existen las condiciones necesarias para
preparar y manipular citostaticos, pues estos farmacos entrafian un riesgo de
exposicion para el personal de enfermeria implicado en ello, por tal razon,
debe registrarseles como personal expuesto y estar sometidos a un

protocolo de vigilancia y seguimiento.

Antes de incorporarse por vez primera a un servicio en donde se
manejen citostaticos, el personal de enfermeria deberia recibir una
exhaustiva capacitacion oral y escrita sobre todos los aspectos relacionados
con los mismos, ademas de requerirse revisiones personales cada seis
meses en donde los examenes de salud obligan la deteccion de los efectos
a corto y largo plazo, condiciones que no estan presentes en el lugar donde

se llevo a cabo la presente investigacion.

Otro aspecto muy notorio, es que la institucién dota de equipo y material
a dichos servicios para su utilizacion y consumo, no obstante, estos no
reunen las caracteristicas recomendadas por organismos internacionales

para preparar y manejar citostaticos como son: los cubrebocas, batas,
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equipos cerrados para venoclisis, guantes, etcétera, ademas de no contar
con una campana de flujo laminar vertical y de un espacio dedicado uUnica y

exclusivamente para ello.

Existen situaciones muy evidentes en el personal de enfermeria que
prepara y maneja citostaticos, como son, entre otros: que no hay
uniformidad entre ellos en la forma de ejercer el autocuidado; unos utilizan
cubrebocas dobles otros no lo hacen; hay quienes se colocan bata, gafas y
turbante y una parte no lo ejecutan; también existe personal de enfermeria
que actua de manera diferente respecto a sus colegas en casos de

contaminacion con citostaticos.

Tomando en cuenta lo anteriormente mencionado, surge la siguiente

pregunta de investigacion:

¢Cuadles son los factores que influyen en el autocuidado de
enfermeria en la preparacion y manejo de citostaticos del personal de
los servicios de Medicina Interna y Oncologia Ambulatoria en el

Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lépez Mateos”?
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. ANTECEDENTES

Este apartado sobre el marco tedrico esta dividido en tres partes: la
primera hace alusion sobre la Teoria General del autocuidado de Dorotea
Orem, la cual se sustenta en seis ejes conceptuales: autocuidado, demanda
terapéutica de autocuidado, agencia de autocuidado, déficit de autocuidado,
agencia de enfermeria y sistemas de enfermeria, ademas de un concepto
periférico que son los factores condicionantes basicos, sin embargo para
fines de la presente investigacion unicamente se abordaran el autocuidado y
dentro de los requisititos de autocuidado universales, la prevencién de

peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano.

Otro rubro lo conforma el abordaje de los citostaticos, farmacos utilizados
en el tratamiento del paciente oncoldégico, que pueden acarrear serios
problemas para el personal de enfermeria si no toman en cuenta las
recomendaciones hechas por organismos internacionales en materia del
manejo de citostaticos para su preparacién y manejo, la actuacion en caso
de derrames, caracteristicas del material y equipo para utilizarse con estos
medicamentos, el desecho de material contaminado y el manejo de las

excretas de los usuarios bajo tratamiento con citostaticos.

La tercera parte de estos antecedentes la constituye el marco referencial,
en donde se hace una breve resefia de los servicios de la institucion motivo
de investigacion, es decir, la evolucién que han ido desarrollando a lo largo

de su historia, hasta lo que son actualmente.

Finalmente en este apartado, se encuentra la relacion que existe en esta
investigacién entre el autocuidado y la preparacion manejo de los

citostaticos.
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2.1 Marco Conceptual

2.1.1 Teoria General del autocuidado de Dorotea Orem.

Orem define al autocuidado como “una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas hacia si mismas o
hacia el entorno para regular los factores que afectan a su propio desarrollo

y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar” (Orem, 1993).

La idea central de la teoria del autocuidado se basa en que las personas
maduras y en proceso de maduracion realizan acciones y secuencias de
acciones aprendidas y dirigidas hacia si mismas o hacia caracteristicas
ambientales conocidas o supuestas, para cubrir requisitos identificados para
el control de factores que promueven o afectan adversamente o que
interfieren en la regulacion de su propio funcionamiento o desarrollo, para
que de esta manera, contribuyan en la continuaciéon de la vida, al
automantenimiento y a la salud y bienestar personal; el autocuidado es una
conducta humana, un comportamiento aprendido que tiene caracteristicas

de accidn intencionadas (Orem, 1993).

En torno a esta idea central existen premisas para el autocuidado que
sirven como principios y como bases para la investigaciéon continuada: el
autocuidado es intelectualizado como una funcion reguladora humana
ejecutada deliberadamente con cierto grado de complejidad y efectividad; el
autocuidado es la acciéon intencionada, dirigida, que es sensible al
conocimiento de las personas sobre cémo el funcionamiento humano y el
desarrollo humano puede y deberia mantenerse dentro de una gama
compatible con la vida humana, la salud, el bienestar en las condiciones y
circunstancias existentes; el autocuidado implica el uso de recursos
materiales, asi como gasto de energia dirigidos a aportar el material y las
condiciones necesarias para el funcionamiento y desarrollo interno,

justamente para establecer, mantener relaciones esenciales y seguras tanto
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con los factores como con las fuerzas ambientales (Orem, 1993). Figura No.
1

Un requisito de autocuidado es un consejo formulado y expresado sobre
las acciones que se deben llevar a cabo porque se sabe o se supone que
son necesarias para la regulacion de los aspectos del funcionamiento y
desarrollo humano, ya sea de manera continua o bajo condiciones
especificas. Un requisito de autocuidado comprende dos elementos: el factor
que debe controlarse para que se mantenga el funcionamiento y desarrollo
humano compatibles con la vida, la salud y el bienestar personal; el otro
elemento es la naturaleza de la accion requerida. En sintesis, los requisitos
de autocuidado formulados y expresados representan los objetivos

formalizados de autocuidado (Tomey, 2007).

Son ocho los requisitos de autocuidado que propone Orem (2007) para
los hombres, mujeres y nifos: “el mantenimiento de un aporte suficiente de
aire; el mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos; el
mantenimiento de un aporte suficiente de agua; la provisién de cuidado
asociado con los procesos de eliminacién; el mantenimiento de un equilibrio
entre la actividad y el descanso; el mantenimiento de un equilibrio entre la
interaccion social y la soledad; la prevencién de peligros para la vida, el
funcionamiento y el bienestar humano; la promocién del funcionamiento
humano y el desarrollo en los grupos sociales de acuerdo con el potencial
humano, las limitaciones humanas conocidas y el deseo humano de ser
normal. La normalidad se define como aquello que es esencialmente
humano y es acorde con las caracteristicas genéticas, constitucionales vy

con el talento de las personas” (Tomey, 2007).

Respecto a la prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el
bienestar humanos, existen acciones para satisfacer este requisito de
autocuidado universal, entre los que se encuentran: estar alerta ante los
tipos de peligros que es posible que ocurran; emprender acciones para

prevenir los acontecimientos que pueden conducir al desarrollo de
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situaciones peligrosas; apartarse o protegerse uno mismo de las situaciones
peligrosas cuando el peligro puede ser eliminado y controlar las situaciones

peligrosas para eliminar el peligro para la vida o el bienestar (Orem, 1993).

Desde el punto de vista paradigmatico, Orem define los conceptos de la
siguiente forma: Persona: es un ser que tiene funciones biolégicas,
simbdlicas y sociales, con potencial para aprender y desarrollarse, sujeto a
las fuerzas de la naturaleza, con capacidad para autoconocerse, para
realizar acciones deliberadas, interpretar experiencias y llevar a cabo
acciones beneficiosas; puede aprender a satisfacer los requisitos de
autocuidado; si por alguna razoén la persona no puede aprender las medidas
de autocuidado, seran otras personas las que le proporcionen los cuidados.
Enfermeria: servicio dirigido a la ayuda de uno mismo y de otros, supera la
agencia de autocuidado, promociona al paciente como agencia de
autocuidado, consta de tres pasos: determinar el porqué el paciente necesita
cuidados, designar un sistema de enfermeria y planificar la administracién de
los cuidados e iniciar, condicionar y controlar las acciones de enfermeria.
Salud: estado caracterizado por la firmeza o totalidad de la estructura y el
funcionamiento corporal; consta de aspectos fisicos, psicolégicos,
interpersonales y sociales, y son inseparables; incluye la promocién y el
mantenimiento de la salud, el tratamiento de la enfermedad y la prevencion
de complicaciones. Entorno: consta de factores ambientales, elementos
ambientales, condiciones ambientales, ambiente de desarrollo, puede
afectar de forma positiva o negativa a las capacidades de una persona para

promover su autocuidado. (Tomey, 2007).

Citostaticos.

Los citostaticos son un grupo de medicamentos ampliamente utilizado en
el tratamiento del cancer y en menor medida de otras enfermedades no
oncolégicas. Segun sus mecanismos de accion, se dividen en varias

categorias farmacoldgicas como son: agentes alquilantes, antimetabolitos,

10

LEO. Ma. Lilia Alicia Alcantar Zavala



Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo. Facultad de Enfermeria.
Maestria en Enfermeria

productos naturales, antibidticos citotdxicos, hormonas y antihormonas,
modificadores de la respuesta bioldgica, asi como agentes miscelaneos. La
mayoria de estos agentes interactian en gran medida con el Acido
Desoxirribonucleico (ADN) o sus precursores e inhiben la sintesis del nuevo
material genético pudiendo causar dafos irreparables sobre este (Diaz,
1995). Tabla no. 1.

El uso de Citostaticos comienza en 1943 tras la observacion de aplasias
medulares en militares expuestos a gas mostaza durante la segunda guerra
mundial, lo que propicié la utilizacibn de mostazas nitrogenadas en el

tratamiento de la enfermedad de Hodgkin (Gonzalez, 2003).

Por otra parte, para la mayoria de los citostaticos, los efectos
mutagénicos han sido observados en sistemas tanto in vitro (en células
animales y humanas) como in vivo (en animales y seres humanos)
(Rodriguez, 2004).

Desde el punto de vista laboral y preventivo interesa clasificar los
farmacos citostaticos segun los efectos sobre la salud del personal de
enfermeria que produce la exposicion a estas sustancias, ya que no todos
los citostaticos originan los mismos efectos y su peligrosidad varia segun el
tipo de farmaco. Estos efectos pueden ser locales e inmediatos asociados a
exposiciones accidentales, cutaneos, en mucosas, o sistémicos; a largo
plazo los efectos producidos son a consecuencia de exposiciones continuas
y repetidas a bajas dosis por via cutanea, mucosa, inhalatoria, etcétera. Los
efectos locales se provocan como consecuencia de vertidos, cortes con
material contaminado o accidentes que ponen en contacto la piel o mucosa
con el citostatico. En funcion del farmaco utilizado puede producirse irritacién
local (citotoxicos irritantes) o ulceracion y posterior necrosis en la zona
(citotéxicos vesicantes); otros pueden provocar alergias (citotoxicos

alergénicos). Tabla No. 2.
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En 1979, Falk, del Instituto de Salud Ocupacional de Helsinki, estudié la
mutagenicidad de la orina de enfermeras que trabajaban en el Servicio de
Oncologia y la compardé con la mutagenicidad de la orina de pacientes
tratados con quimioterapia antitumoral de ese mismo servicio. Como
resultado, encontré actividad mutagénica en ambos, mas intensa y

mantenida en pacientes (Fonseca, 2002).

Por via inhalatoria la exposicidon se lleva a cabo a través de los aerosoles
que pueden formarse especialmente en la preparacion de la dosis. Es quiza
la fase que ofrece mayor riesgo, ya que si la técnica de manipulacion es
incorrecta se originan aerosoles; esto lleva a una contaminacién del area de
trabajo, alcanzandose concentraciones considerables del medicamento en el
ambiente y provocando su inhalacion inadvertida por parte del manipulador

que se vera expuesto a dosis bajas y continuadas (Diaz, 1995).

La exposicion por via oral se realiza por la ingestion de alimentos y
bebidas contaminadas con citostaticos en el area de trabajo. Respecto a la
exposicion por via parenteral, esto se ejecuta por introduccién directa del
medicamento a través de pinchazos o cortes derivados de la rotura de

ampollas (Diaz, 1995).

Es importante tomar en cuenta que deben excluirse de preparar y
manejar citostaticos, a todos las enfermeras que se encuentren
embarazadas o quienes deseen estar en este estado; mujeres durante el
puerperio y la lactancia; personal considerado de alto riesgo entre los que se
encuentran los que tienen antecedentes de abortos o malformaciones
congénitas; enfermeras tratadas previamente con citostaticos, con
radiaciones ionizantes 0 ambos y en quienes se sospeche dafo genético;
enfermeras con antecedentes de alergias a estos medicamentos; el personal
manipulador no debe ser expuesto a niveles de radiacion superiores a 1
miliSievert/afo, debido al efecto sinérgico citotéoxico de ambos agentes
(Martinez, 2002).
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CARCINOGENICIDAD DE LOS CITOSTATICOS DE ACUERDO CON SU MECANISMO DE ACCION

TABLA NO. 1

|Citostéticos

|Eva|uacic')n por la IARC

|Agentes alquilantes

|Busulfan [1
|Carmustina [2A
|Clorambucilo |1
|C|ormetina |2 A
|C|ornafazina | 1
|Clorozoticin |2 A
Cisplatino A
Ciclofosfamida [1
|Dacarbacina |2 B
|Ifosfamida I 3
|Lomustina |2 A
[Melfalan [1
|Semustina | 1
|Streptozotocin |2 B
|Tiotepa | 1
|Tresu|fén | 1
|Antibiéticos

|Azacitidina [2A
|Bleomicina |2 B
|Daunorrubicina |2 B
|Doxorrubicina |2 A
[Mitomicina [2B
Antimetabolitos

|5- Fluorouracilo |3
|Mercaptopurina |3
|Metotrexato |3
|Generad0res de radicales libres
|Azatioprina |1
|Inhibidores mitoticos

|Vinblastina [3
|Vincristina | 3
|Agentes miscelaneos

|Procarbacina |2 A

Fuente: Diaz, 1995. 1 Agentes carcindgenos para los seres humanos. 2 A Probables carcinégenos para los seres

humanos.

2 B Posibles carcinégenos para los seres humanos.

humanos.

3 No clasificados como carcinégenos para los seres
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TABLA NO. 2

CLASIFICACION DE LOS CITOSTATICOS SEGUN LOS EFECTOS QUE CAUSAN EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA

Vesicantes Irritacion local Poco Irritantes Alergénico
Clormetina Dactinomicina Carmustina Bleomicina Bleomicina

Doxorrubicina Epirrubicina Dacarbacina Busulfan Cisplatino

Mitoxantrona Carboplatino Ciclofosfamida
Estreptozocina Lomustina

Tiotepa Ciclofosfamida Doxorubicina

Mecloretamina Mitomicina Mitramicin
Cisplatino Fluoruracilo

Vimblastina Vincristina Vindesina Citarabina Metotrexato
Vinorelbina Actinomicina Estramustina

Etoposido

Fludarabina

Fluoruracilo

Hidroxiurea

Ifosfamida

Melfalan

Metotrexato

Paclitaxel

Fuente: (Diaz, 1995)

Todo el personal de enfermeria profesionalmente expuesto, debera
disponer de una historia de salud detallada en el aspecto médico y
reproductivo, ademas de una historia ocupacional, en donde se constaten
sus antecedentes personales y laborales, caracteristicas del puesto de
trabajo, examen médico previo, tiempo en el puesto de trabajo,
exposiciones accidentales, etcétera, asi como realizarse revisiones
periddicas cada seis meses. Los examenes de salud corresponderan
especificamente a la deteccion de efectos mutagénicos y carcinogénicos

derivados de la manipulacion y preparacion de estos farmacos
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(determinacién de anomalias cromosdmicas, test de micronucleos, tasa de
intercambio de cromatides hermanas, etcétera), por lo cual, el
reconocimiento inicial debe incluir: historia profesional haciendo especial
referencia al trabajo en contacto con citostaticos, radiaciones ionizantes o
cualquier otro agente genotoxico: historia personal de patologias previas en
la que se recoja informacion sobre tratamientos previos de quimioterapia y
radioterapia, embarazos, abortos y malformaciones congénitas; examen
bioldgico consistente en analisis de sangre completo, bioquimica y orina
(Martinez, 2002). También el examen fisico incluye realizar una inspeccion

minuciosa en piel y membranas mucosas (NIOSH, 2004).

En el profesional de enfermeria expuesto a estos farmacos se debe
valorar la existencia de sintomas relacionados con la exposicion a
citostaticos, los mas habituales son los siguientes: nauseas, cefaleas,
vomitos, aturdimiento, vértigo, pérdida de cabello, malestar general,
hiperpigmentacién cutanea, irritacion de piel y mucosas, prurito y erupcion
urticariforme; en las exploraciones peridédicas debe realizarse anamnesis

sobre la aparicion de estos sintomas (Diaz, 1995).

El riesgo que representa para el personal de enfermeria el estar en
contacto con citostaticos puede ser controlado a través de acciones,
controles y practicas de trabajo adecuadas, para lo cual es necesario la
formacion de trabajadores en donde, ademas de conocer los riesgos a los
cuales se esta expuesto, lo minimicen con las precauciones y técnicas de
trabajo (Martinez, 2002).

La American Society of Hospital Pharmacists (ASHP 1990) recomienda
que el area de trabajo para la preparacion de citostaticos sea restringida,
preferentemente que esté centralizada; no se debe comer, beber, fumar,

masticar chicle, ni almacenar alimentos en la zona de preparacion.

Se recomienda la utilizacién de guantes quirurgicos de latex y en algunos

casos también de material de PVC sin talco en el interior o con minima

16

LEO. Ma. Lilia Alicia Alcantar Zavala



Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo. Facultad de Enfermeria.
Maestria en Enfermeria

cantidad, ya que este puede absorber contaminacion (NIOSH, 2004). Los
guantes deben colocarse sobre los pufios de la bata, y se aconseja
cambiarlos frecuentemente (cada media hora) y siempre que se contaminen
con algun citostatico, de igual, manera cuando sufran alguna rotura y al
finalizar cada sesion de trabajo. Debe emplearse doble guante o guantes de
maximo grosor 0,45 milimetros en los dedos y 0,27 milimetros en la palma
de la mano, especialmente para la limpieza de superficies, materiales y
envases que contengan residuos, muy, especialmente, cuando hay riesgo de

exposicion por derrames.

Los guantes dobles deben emplearse en caso de limpieza por
contaminacion con citostaticos, en el manejo de materiales y envases que
contengan citostaticos, esencialmente cuando hay un riesgo elevado de
derrames (Gonzalez, 2003). Se recomienda el uso de guantes de nitrilo
porque ofrecen alta resistencia a productos quimicos, asi como a la rotura y
a los pinchazos accidentales; ademas de no contener proteinas naturales,

por tanto, el riesgo de causar alergia disminuye. (HUMV).

Las batas de eleccion seran desechables de polietileno revestidas de
polipropileno (Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional de
los Estados Unidos de Norteamérica NIOSH, 2004), cerradas por delante
(abertura trasera), con punos elasticos o fruncidos (Martinez, 2002); también

debe colocarse gorro como parte del equipo de proteccion (Diaz, 1995)

Las mascarillas y adaptadores buconasales deben tener un filtro
incorporado que evita la inhalacién de particulas de citostaticos liquidas vy
sélidas (Diaz, 1995; Diaz, 2006), el filtro especial para citostaticos es la
mascarilla FFP3 (Guardifno, 2006). Las mascarillas quirurgicas no ofrecen

proteccion respiratoria frente a los aerosoles citostaticos (Diaz, 2006).

La accion de buena parte de los farmacos citostaticos sobre las mucosas
hace necesaria la utilizacion de gafas durante su manejo, sobre todo si son

medicamentos muy agresivos o0 en casos de accidentes en su manipulacion
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o riesgo de salpicaduras; para brindar mas seguridad, las gafas deben tener
protecciones laterales (Gonzalez, 2003). Niosh (2004) recomienda el uso de
guantes de latex durante la ministracion e citostaticos, asi como cubrebocas

y bata.

Es fundamental la formacién adecuada del personal de enfermeria que
manipulan estos productos y la adopcidon de medidas de autoproteccion
consecuentes con la actividad que se realiza y el nivel de exposicion. El
personal debe capacitarse previo a la realizacion de las tareas. Es
recomendable rotar al personal profesionalmente expuesto a productos
citostaticos, ademas de poseer la titulacion requerida; el personal debe estar
perfectamente informado sobre la naturaleza de los productos, sus
actividades bioldgicas, toxicidad, caracteristicas de los equipos de proteccion
y materiales de trabajo, asi como de los controles y seguimientos médicos a
realizar (Martinez, 2002).

Sera preciso instruir a todo el personal nuevo que maneje citostaticos y
mantenerlo informado de manera perioddica, cada seis meses. El personal
debe ser consciente de los riesgos, ser capaz de reaccionar en caso de
accidente y actuar en consecuencia. El plan de entrenamiento debera ser
documentado, mejorado y actualizado de forma continua. La puesta en
practica de los conocimientos tedricos constituye una parte importante del

entrenamiento (Eitel, 2000).

El transporte de citostaticos preparados hasta el lugar de administracion
se llevara a cabo a través de un circuito independiente, en envases
irrompibles e impermeables; se deben utilizar contenedores rigidos para

prevenir las roturas accidentales por golpes (Guardino, 2006).

Los guantes y la bata de proteccion deben utilizarse incluso en el
momento de desembalar los embalajes originales de citostaticos, ya que no

puede excluirse que durante el transporte se hayan producido roturas de
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vidrios 0 que durante el envasado de los medicamentos no se hayan

producido contaminaciones (Eitel, 2000).

Area de preparacion, cabina de flujo laminar vertical. Debido a los riesgos
que presenta la preparacion de estos farmacos, se recomienda centralizar
en un solo punto su preparacion y dotar a esta area con los medios de
proteccion adecuados (Diaz, 1995). Se recomienda el uso de campanas de
flujo laminar vertical clase Il, tipo B o clase Ill, ya que ofrecen mucha
proteccion porque desahogan el aire hacia el exterior, pero el escape debe
colocarse lo mas lejos posible de las unidades de ingreso del aire (NIOSH,
2004).

Siempre que sea necesario se retiraran las burbujas de aire que quedan
en la jeringa efectuandose antes una succion con el émbolo de la jeringa,
con el fin de que el farmaco contenido en la aguja no salga proyectado; se
expulsaran las burbujas colocando una gasa estéril impregnada con alcohol
de 70° (Diaz, 1995).

Durante la preparacion y administracion de estos agentes, las agujas y
ampulas rotas pueden ser la causa de pinchazos o cortaduras que
constituyen una via potencial de exposicién. Otra de las vias de
contaminacion la constituyen los derrames accidentales y la formacion de
aerosoles de la droga por la generaciéon de sobrepresion o de vacio en el
vial, estas particulas pueden ser captadas por la piel, los guantes, ropas, y

las superficies de trabajo en general (Rodriguez, 2004).

Las ampulas, una vez limpias, se abriran sujetando el cuello de las
mismas con una gasa humedecida ligeramente en alcohol de 70°. A
continuacion se procedera a extraer el contenido cuidando de no introducir

particulas de impurezas (Albaladejo).

Los objetos y ropa deben desecharse directamente en bolsas y
contenedores especiales, todos ellos deben cerrarse de inmediato y

membretarse (NIOSH, Instituto Nacional de Salud y seguridad Ocupacional,
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2004). Todos los materiales punzantes o cortantes empleados en la
preparacion y administracibn de medicamentos citostaticos, deben
depositarse en recipientes resistentes, imperforables y dotados de tapa que
permita cerrarlos herméticamente. No debe separarse la jeringa de la aguja

antes de eliminarla, ni tampoco reencapsularse las agujas. (Diaz, 1995).

La eliminaciéon extrahospitalaria de residuos requiere el transporte por
una empresa autorizada para ello, que los contenedores rigidos sean
adecuadamente identificados para su posterior tratamiento que consiste en
la incineracidon. Este proceso debe realizarse en incineradores especiales
que alcancen temperaturas de 1000° Celsius dotados de filtros de alta
seguridad que impidan que los vapores que se producen durante la

incineracion contaminen el medio ambiente (Diaz, 1995).

Las excretas de los pacientes que han recibido determinados farmacos
antineoplasicos pueden contener altas concentraciones de la droga o sus
metabolitos peligrosos. Por ejemplo, los pacientes que recibieron
ciclofosfamida excretan grandes cantidades de la droga (Juma, 1978;
Siebert, 1973); pacientes tratados con cisplatino se ha demostrado que
excretan cantidades potencialmente peligrosas del farmaco (Venitt, 1984).
Se deben adoptar medidas siempre que se atienda a pacientes con
incontinencia como es el uso de guantes y bata. La duracion de dichas

medidas estara en funcion del farmaco administrado (Diaz, 1995).

Para la eliminacién de las excretas de los pacientes tratados con estos
medicamentos, se debera disponer como minimo, de bafios dotados de un
sistema que permita el lavado continuo que, en su caso, requerira la adicion

previa de neutralizantes (Diaz, 1995).

La lenceria de pacientes que hayan recibido medicacioén citotoxica en los
ultimos siete dias y que esté contaminada con orinas, heces, vomitos,
etcétera, se colocara dentro de una bolsa para material lavable y ésta a su

vez dentro de una bolsa impermeable adecuadamente membretada. Una
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vez en lavanderia, se retirara la bolsa impermeable y se procedera a un
prelavado con inmersion en una solucién neutralizante como por ejemplo,
Hipoclorito de Sodio, realizandose posteriormente el lavado habitual. Todo el
personal en contacto con esta lenceria debera llevar guantes de latex y bata
(Diaz, 1995).

Es conveniente que se consideren las heces peligrosas por lo menos 48
horas después de haber finalizado el tratamiento, aunque hay algunos
farmacos que requieren que este periodo se alargue aun mas (Garcia,
2003).

Ante derrames accidentales, debe disponerse de mascarilla, guantes de
nitrillo o quirdrgicos dobles, sin talco, bata protectora, campo absorbente,
jeringa con aguja, gafas de seguridad vy solucién neutralizante como
tiosulfito de sodio o hipoclorito de sodio al 5.25 porciento, manteniéndose en
contacto con el citostatico durante 15 minutos, para que posteriormente se
realice la limpieza de la zona (NIOSH, 2004; Diaz, 1995).

Si se contaminan los guantes o la ropa protectora, se desecharan

inmediatamente y se lavaran profundamente la zona afectada (Diaz, 1995)

Para perforar una solucion preparada, se recomienda usar una gasa o
algoddén, previo a lo cual, llenar los sistemas o equipo con solucién
fisiolégica; no deben perforarse los frascos que se encuentren colgados y
después de su administracion no sacar los sistemas del frasco, ni romperlos,

sino desechar los frascos juntos (Eitel, 2000).
Marco Referencial.

El Hospital Infanti de Morelia “Eva Samano de Lépez Mateos fue
inaugurado en el afio de 1964, con el objetivo de ofrecer atencién a los nifios
michoacanos, los servicios de Medicina Interna y Oncologia Ambulatoria
forman parte de dicha institucién. En el servicio de Medicina Interna a partir

del afo 1990 y hasta el 2003, los pacientes pediatricos oncolégicos eran

21

LEO. Ma. Lilia Alicia Alcantar Zavala



Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo. Facultad de Enfermeria.
Maestria en Enfermeria

atendidos por médicos pediatras y fue a partir del afio 2003 que se creo el
servicio de Oncologia, ya que en ese momento el hospital contaba con un
médico especialista en Oncologia Pediatrica, en este mismo afio se cre6 en
el Estado de Michoacan el Programa de Gratuidad para nifios y nifias con
cancer, ingresando a este servicio todos aquellos usuarios que requieren de
un cuidado de enfermeria muy estrecho durante el tratamiento con
citostaticos, tal vez por el riesgo a desencadenar alguna dificultad mientras
es llevada a cabo la prescripcion médica o por desencadenar
complicaciones a corto plazo posterior al tratamiento, como pueden ser
mucositis oral y/o rectal, sangrados en diferentes niveles especialmente
epistaxis y colitis neutropénica. En términos generales, a este lugar ingresan
en su mayoria, nifas y nifios con padecimientos entre otros, principalmente
con Leucemia Linfoblastica Aguda en etapa activa, en fase de remision o en
periodo de reactivacion de la enfermedad. La ocupacion actual es entre 15y
18 nifios con tratamiento oncoldgico diariamente, de un total de 20 camas
censables, lo cual refleja una ocupacion muy elevada y la magnitud del

problema.

El servicio de Oncologia Ambulatoria data su origen desde el afio 2001;
anteriormente, los wusuarios pediatricos que requerian tratamiento
ambulatorio eran atendidos en el servicio de Medicina Interna; dicho servicio
fue creo por la necesidad de ofrecer un tratamiento con citostaticos a las
nifias y a los ninos que no ameritan hospitalizacién y que es proporcionado
por un espacio de tiempo corto, es decir, puede ser desde 30 minutos hasta
6 u 8 horas, y en una etapa de la enfermedad en donde los usuarios se
encuentran estables, por lo cual, el riesgo de presentar complicaciones
secundarias a los citostaticos disminuye. En este servicio se aplican
diariamente alrededor de 15 a 20 dosis de citostaticos, representando una

gran exposicion por parte del personal de enfermeria a estas sustancias.
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2.3 Relacion de variables. Relacion del autocuidado con los
citostaticos.

El personal de enfermeria que prepara y maneja citostaticos debera
responderse las siguientes preguntas con respecto a la asociacion entre la
prevencion de peligros y la promocién del normal funcionamiento vy
desarrollo humanos: Qué peligros para la vida, funcionamiento y desarrollo
humanos existen en su entorno? ;Qué le sucedera si el peligro no es
eliminado o controlado? ;Qué patrones de accién deberia desarrollar y
ejercitar para ser consciente de los peligros o controlarlos? ;Qué intereses,
valores y acciones con respecto a los peligros conocidos son las condiciones
causales que deterioran u obstaculizan su estructura y funcionamiento
humano? (Orem, 1993). Estas preguntas son importantes y es necesario
darles una respuesta, ya que estan centradas en el autocuidado para
prevenir peligros en el personal de enfermeria durante la preparacion y

manejo de citostaticos. Figura No. 2

3.3.1 Variable dependiente: El autocuidado del personal de enfermeria en la
preparacion y manejo de citostaticos.
3.3.2 Variable independiente: Factores que influyen en el autocuidado de

enfermeria.
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Figura No. 2
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Figura No. 2 Marco conceptual en la preparacion y manejo de citostaticos para la enfermeria. R,
relacion; <, déficit de relacion actual o prevista (De Orem, 2001. Adaptado por: Alcantar-Zavala,
2008).
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Estudios relacionados

Weidner y otros, en el afio 2000, realizaron un estudio de seguimiento
durante cuatro afios del dafio genético en linfocitos de 10 farmacéuticos y
enfermeras que manipulaban antineoplasicos y de un grupo control de 10
individuos no expuestos. Los resultados mostraron superioridad de los
valores de las frecuencias de micronucleos de los linfocitos en el grupo
expuesto respecto al control (p<0,001). En un estudio similar al anterior, Ulkii
y otros, en 1999, estudiaron la influencia de las caracteristicas de trabajo y
obtuvieron como resultado una diferencia significativa en el grupo de las
enfermeras expuestas a estos medicamentos entre las que utilizaban
correctamente los medios de proteccién y las que no lo hacian (Rodriguez,
2007).

En Venezuela (Rojas, 2007), se realiz6 una investigacion a una
poblacion constituida por el personal de las unidades de oncologia de cinco
centros de salud de la ciudad de Valencia, Venezuela, con el propésito de
evaluar de forma preliminar su riesgo potencial de desarrollar signos —
sintomas derivados de este trabajo y continuar posteriormente, con una
evaluacion mas profunda que permitiera hacer recomendaciones
concluyentes para evitar efectos adversos. El estudio fue descriptivo,
transversal. La informacidn que se obtuvo hizo referencia a datos
demograficos, historia ocupacional y clinica, turnos de trabajo, practicas de
seguridad e higiene, eliminacion de residuos, drogas administradas y estilos
de vida. En esta investigacion se concluye que en los cinco centros
estudiados, las condiciones de trabajo deben ser mejoradas sobre todo lo

relacionado al uso seguro y aplicacién de farmacos antineoplasicos.

En Argentina, se llevd a cabo un estudio sobre los factores de riesgos
quimicos en el personal de enfermeria, en donde se incluyeron a 600
enfermeras. Se identificaron los principales riesgos quimicos al que se

expone el personal de enfermeria, relacionandolos con las patologias que
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los encuestados manifestaron. El estudio fue de corte transversal,
observacional y respondié a la encuesta. Los factores de riesgo quimico
estudiados fueron varios, entre ellos la manipulacién de drogas citostaticas.
Se incluyeron los factores sociodemograficos y nivel de capacitacion de los
encuestados; se determind la cantidad de personal expuesto y no expuesto;
riesgo relativo, riego atribuible porcentual, fraccion etiolégica del riesgo y los
intervalos de confianza respectivos. Los resultados reflejan que, con
respecto a la exposicidn de drogas, de los 127 de las personas expuestas,
115 manifestaron tener sintomatologia postquimioterapia, atribuyéndoles los
sintomas a una inadecuada forma de administracion de diversas drogas; el
73% de los que estan expuestos a este tipo de drogas, no toman medidas de
control ante los riesgos quimicos. Al encuestar sobre la manipulacion de
drogas citostaticas, se encontré que el personal de enfermeria manifiesta
sentir nauseas, cefalea y prurito postquimioterapia hasta 24 horas después
del manejo de dichas drogas (90.5%) (Bricefio, 2006).

En Santiago de Cuba, se efectud un estudio en un servicio médico de
quimioterapia para conocer los efectos citogenéticas por exposicion
ocupacional de citostaticos, cuyo objetivo fue identificar las relaciones entre
la actividad laboral realizada y la aparicion de aberraciones cromosomicas y
atipias celulares. El tipo de estudio fue observacional analitico de cohorte en
personal de enfermeria expuesto y no expuesto a medicamentos
citostaticos, en donde se incluyd investigacion de tipo genético. Los
resultados arrojaron una dependencia estadisticamente significativa entre
exposicion ocupacional a citostaticos y alteraciones citogenéticas en células
exfoliadas. Se concluye en este estudio que la exposicion de citostaticos
representa un riesgo genético para los trabajadores expuestos (Dominguez,
2004).

En el Hospital General de México (Castafieda, 2002), realizdé un estudio
denominado: “Percepcion de los efectos que produce la manipulacién de

citotéxicos en el personal de enfermeria”. La investigacion se efectu6 en los

26

LEO. Ma. Lilia Alicia Alcantar Zavala



Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo. Facultad de Enfermeria.
Maestria en Enfermeria

servicios de Oncologia y Hematologia quienes preparan y manejan estos
farmacos, cuya hipoétesis fue que los efectos secundarios que percibe el
personal de enfermeria durante la manipulacién y administracion de
medicamentos son: nauseas, cefaleas, vértigo, pérdida de cabello y malestar
general. El tipo de estudio fue cualitativo, realizandose entrevistas a
profundidad. La conclusion posterior al analisis de la informacién, se
determiné que si existe percepcion del personal de enfermeria sobre los
efectos que experimenta durante la manipulacion y administracion de
citotoxicos, dado que en el analisis descriptivo se encontré que al menos la
mitad del personal que realiza estas actividades refiere tener efectos

secundarios.

En el afo 2002 en Caracas, se llevo a cabo un estudio para conocer cual
era la respuesta inflamatoria gingival en nifios y adolescentes con neoplasias
linfohematopoyéticas, en donde concluyeron que la gingivitis constituye una
de estas complicaciones en oncologia pediatrica. El objetivo de este estudio
fue determinar clinicamente la respuesta inflamatoria gingival y acumulacion
de placa dental en los periodos neutropénicos y no neutropénicos
manejados con citostaticos y contrastarla con la salud oral de individuos sin
enfermedad sistémica asociada. El total de pacientes incluidos fue de 73
entre 4 y 16 afios y fueron incluidos en un estudio clinico controlado y
dividido en dos grupos; el primero constd de 33 pacientes con leucemias
agudas, linfoma no Hodgkin y enfermedad de Hodgkin bajo terapia con
agentes citostaticos; el segundo grupo incluy6 a 40 sujetos sistémicamente
sanos. En relacién al indice de placa se evidencié un aumento significativo
en la cantidad de placa observada en el grupo de nifios en edades entre 4 y
9 afos durante la neutropenia, coincidiendo con lo reportado por
Willershausen et al., (1998), al sefialar una mayor prevalencia de individuos
con deficiente higiene bucal. EI aumento en la cantidad de placa puede ser
explicado como una consecuencia del abandono de las medidas de higiene
bucal a causa de la condicién fisica y malestar general de estos pacientes
durante este periodo. A pesar de un aumento significativo en la cantidad de
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placa, durante la neutropenia en los nifios de 4 a 9 anos se demostrd una
mayor proporcion de nifios sin gingivitis, en esta misma fase. Estos
resultados coinciden con lo sefialado por Barret (1984), quien refiere que los
pacientes neutropénicos muestran procesos infecciosos locales con signos y
sintomas clinicos inflamatorios, menos evidentes que lo observado en
individuos inmunocompetentes. Esto se explica en razon de que los
neutroéfilos son unas de las principales células que participan en la respuesta

inflamatoria (Zambrano, 2002).

En Monterrey, Nuevo Ledén, México Ambriz (2001), realizd un estudio
observacional, transversal y prospectivo en el servicio de Oncologia del
Hospital de Especialidades Numero 25. El objetivo de la investigaciéon fue
determinar cémo influye el nivel de conocimientos que el personal de
enfermeria tiene acerca de los agentes citostaticos que se administran al
paciente oncologico en su autocuidado y en general en la observancia de las
normas que disminuyen los potenciales riesgos de trabajo. Los resultados
arrojados de la poblaciéon estudiada fueron los siguientes: en el conocimiento
se obtuvo un promedio de 77.25, moda de 66, error estdndar de 4.6 y una
desviacion estandar de 15.9; en cuanto al autocuidado, la media de 77.25,
moda de 70, error estandar de 2.02 desviacion estandar de 7.02. Los efectos
colaterales presentados por el personal de enfermeria fueron rash cutaneo,
nauseas, vomito, cefalea, congestion nasal y dermatitis. Se concluye en este
estudio que a mayor conocimiento sobre citostaticos mayor autocuidado, por
lo que existe correlacion positiva entre las variables de estudio; asi también
se comprobo que el personal de enfermeria aplica los procedimientos que le
permiten adoptar las medidas de proteccion y seguridad para su

autocuidado.

Se efectud un estudio en Brasil (Guedes, 2000), sobre la exposicién a
agentes antineoplasicos en hospitales del Distrito Federal, para ello, se
utilizé un cuestionario estructurado al personal de los servicios de

quimioterapias a trabajadores ocupacionalmente expuestos. Los resultados
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arrojaron que el sexo femenino fue el predominante; la edad promedio
estuvo entre 31 y 45 anos y el 81.2 por ciento de ellas trabajaban con
agentes antineoplasicos como minimo seis afos; los medicamentos mas
utilizados fueron: ciclofosfamida, etopdsido, fluoracilo, metotrexate vy
vincristina. Del 73% de los trabajadores que manejaban este tipo de
farmacos, el 66% no habian recibido orientacion sobre los procedimientos en
caso de accidente. El numero de dosis preparadas variaba entre 8 a 250 por
semana y el tiempo de exposicién a los antineoplasicos fue de 2 a 4 horas
diarias. En todos los hospitales habia camara de flujo laminar tipo Il para uso
exclusivo de citostaticos. En el 71.4% no existia un area especifica para su
administracion. Se verifico también, que en los sectores de quimioterapia no
habia piso antiderrapante. Se concluye de este estudio, que los servicios de
quimioterapia del Distrito Federal en Brasil, en cuanto a seguridad laboral de
la dltima década se refiere, existen deficiencias que contribuyen al aumento
del riesgo de exposicion ocupacional, debiendo ser controlado a través del

entrenamiento y vigilancia de salud de los trabajadores.

En Santiago de Compostela, Espafia (Martin, 2000), se puso en marcha
la utilizacion de sistemas cerrados para la preparacion y administracion de
citostaticos. El objetivo fue buscar y establecer como método de trabajo,
sistemas cerrados para la preparacion y administracion de farmacos
citostaticos, ya que actualmente no es posible su sustitucion por otra
sustancia o preparado farmacoldgico que no sea peligroso o lo sea en menor
grado para la salud o la seguridad de los trabajadores. El primero de estos
sistemas se denomina ONCOSET; este sistema se emplea para los
farmacos via infusién endovenosa a través de equipos de bombeo
lograndose lo siguiente: Empleo de un sistema que evita la generacion de
aerosoles, mediante un fuelle de silicona y conector de cyrex que cierra el
paso del farmaco antes de su desconexion; disminuciéon del numero de
operaciones en campana, ya que la purga de los sistemas pasa de dos
metros a 30 centimetros, garantizando asi el mantenimiento de la presion

negativa y la circulacion adecuada del flujo de extraccién en la “zona de
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particion de humo” (smoke split); sistemas sin aguja y con conexiones Luer-
lock, que protegen frente a salpicaduras y sobrepresiones; empleo de
valvulas antirreflujo y filtros hidréfobos, que mejoran la purga vy
administracion del farmaco; disminucion del riesgo de derrames en los
procesos de conexion y desconexion de los sistemas endovenosos;
disminucién del numero de manipulaciones de farmacos, centralizando la
administracion en un unico arbol, con un solo sistema de bomba y por tanto,
generando una menor cantidad de residuos citotoxicos. El segundo de estos
sistemas se denomina PHASEAL y es utilizado para administrar farmacos
como ciclofosfamida e ifosfamida, cuyo método se administra en bolo en una
jeringa y el personal de enfermeria lo ministra manualmente. Este sistema se
basa en una doble membrana y en una camara de aire donde se retienen los
aerosoles que se generan por sobrepresion en la carga del farmaco desde el
vial a la jeringa, ademas de disponer de conectores a la llave de tres pasos
que mantienen el sistema de doble membrana. La utilizacion de estos dos
sistemas, ha permitido un salto preventivo muy importante en la proteccién
de los trabajadores de los servicios hospitalarios de Hospital de dia,
Farmacia, Oncohematologia y Oncologia, al emplear sistemas cerrados en
el trabajo con agentes cancerigenos, asi como también, ha supuesto un

mayor confort tanto para los trabajadores como para los pacientes.

En 1999, Burgaz y otros determinaron la excrecién urinaria de
ciclofosfamida y las frecuencias de micronucleos en linfocitos periféricos y en
células exfoliadas del epitelio bucal de 26 enfermeras que manipulaban
citostaticos y 14 controles, obtuvieron una tasa de excrecion del farmaco en
el rango de 0,02- 9,14 mg/ 24 horas en el grupo de enfermeras expuestas;
valores medios de las frecuencias de micronucleos en linfocitos periféricos
de las enfermeras expuestas y de los controles de 0,61(x 0,32) y 0,28 (%
0,16) respectivamente (p<0,001). El valor medio de la frecuencia de
micronucleos de células del epitelio bucal de las enfermeras expuestas fue
de 0,16 (£ 0,19) y para el control de 0,08 (+ 0,08) (p>0,05).
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IV Justificacion

“La practica de enfermeria se basa en el cuidado de la persona o de una
comunidad; esta practica es mucho mas que el cumplir una serie de tareas,
requiere de la reflexion para atender las necesidades del usuario; engloba un
cuidado individualizado y la integracion de habilidades terapéuticas”
(Kérouac, 1996).

El tratamiento base para un paciente oncoldgico es la quimioterapia; los
medicamentos llamados citostaticos, ademas de los efectos adversos como
pueden ser nauseas, vomito, alopecia, etcétera, han demostrado que tienen
otros efectos como pueden ser carcinogenicidad, mutagenicidad vy
teratogenicidad (Sessink, 1990).

Los citostaticos son farmacos capaces de inhibir el crecimiento
desordenado de células, alteran la divisién celular y destruyen las células
que se multiplican rapidamente. El efecto citotéxico no se limita solo a las
células malignas, sino que ejerce también su accion sobre los tejidos de
proliferacion rapida como piel, mucosas, médula 6sea, intestino y otros. Los
efectos adversos mas comunmente observados en pacientes tratados son la
alopecia, diarreas, vomitos, irritacion de las membranas y otros efectos mas
severos que pueden ocurrir sobre o6rganos como la médula Osea
(leucopenia, trombocitopenia, anemia), higado, rifiones y pulmoén (Martinez,
2002).

Segun la Sociedad Americana de Farmacéuticos Hospitalarios (ASHP,
1990), los medicamentos que representan un peligro ocupacional son los
que presentan genotoxicidad o dafio al material genético en modelos

animales, en pacientes o en ambos.

Los efectos sistémicos se producen en un periodo largo de tiempo por
exposiciones repetidas a bajas dosis y por ello es muy dificil demostrar

epidemiolégicamente la relacion causa-efecto entre exposicion laboral a
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estos farmacos y efectos sistémicos. Sin embargo, aunque existen
divergencias entre distintos autores por las dificultades que plantea su
estudio, se puede considerar que los farmacos citostaticos son
potencialmente mutagénicos, teratogénicos y carcinogénicos. En lo que se
refiere a la presencia de efectos sistémicos, no todos los citostaticos son
igual de agresivos; segun estudios realizados los que tienen mayor potencial
carcinogénico y teratogénico son los agentes alquilantes y los derivados de
la vinca, y los menos agresivos son los antimetabolitos como el metotrexate,

citarabina y fluoruracilo (Diaz, 1995).

Hasta el momento no se dispone de ningun método cuyos resultados
permitan cuantificar de forma individual la magnitud y consecuencias a corto
y a largo plazo derivados de la exposicion a citostaticos, pero tampoco hay
datos para descartar que una exposicidon a dosis bajas y continuas esta
exenta de riesgo, ya que los efectos pueden ser subclinicos y no ser
evidentes por un largo periodo a pesar de tener una exposicion prolongada a
los mismos; es por ello que el manejo de estos medicamentos ha de

considerarse potencialmente peligroso (Martinez, 2002).

El trabajar con o cerca de citostaticos puede causar infertilidad, aborto
involuntario y defectos de nacimiento (NIOSH, 2004); la exposicion a
determinados agentes peligrosos, pueden influir en el proceso de
reproduccién antes o después de que tena lugar la concepcion; de igual
manera, si persisten las exposiciones aun después del nacimiento, pueden

presentarse consecuencias adversas para el nifio (Joan, 2006).

El desarrollo de nuevos antibiéticos y de factores estimuladores de
diferentes colonias celulares que potencian la recuperacion de la médula
0sea, han permitido incrementar las dosis de quimioterapia en el supuesto
de que “mas es mejor’ hasta alcanzar la maxima dosis-toxicidad tolerable
(MTD), necesitando los pacientes en algunos casos, un transplante de
meédula ésea propia 0 donada por una persona sana compatible, debido a la

toxicidad del tratamiento. Esto ha permitido la curacién de un porcentaje de
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pacientes con neoplasias sensibles a terapias genotoxicas convencionales

como leucemias, linfomas, tumores embrionarios y otros (Alvarez, 2002).

Los citostaticos en el personal que los manipula, inducen efectos locales
y sistémicos. Los efectos locales son como consecuencia de vertidos o
accidentes que ponen en contacto la piel 0 mucosa con el citostatico. Segun
el farmaco se puede producir desde irritacion local en el caso de citostaticos
irritantes, ulceracion y posterior necrosis en la zona en el caso de .los
vesicantes, hasta presentarse alergias, en el caso de citostaticos
alergénicos. Los efectos sistémicos se presentan tras un largo periodo de
tiempo por repetidas exposiciones a bajas dosis, en este caso es mas dificil
demostrar la relacion causa-efecto entre la exposicion laboral a estos
farmacos y sus efectos sistémicos por las dificultades que plantea su estudio
(Diaz, 1995).

En Meéxico (SSA, 2007) existe solo hasta el momento actual, un
anteproyecto de norma oficial mexicana -249- SSA1-2007: “Elaboracion de
mezclas estériles: nutricionales y medicamentosas, e instalaciones para su
preparacion”. Este anteproyecto tiene como objetivo “establecer los
requisitos minimos necesarios para la preparacion de mezclas estériles
nutricionales y medicamentosas por prescripcion médica para aplicar
mezclas de calidad a los pacientes, evitando riesgos ligados a malas
practicas durante el proceso o instalaciones deficientes para desarrollar la
actividad, asi como también, riesgos al personal, que labora en los
establecimientos donde se preparan mezclas con medicamentos

citostaticos”.

Debe contarse con un documento de caracter obligatorio para los
establecimientos dedicados a la preparacion de mezclas estériles
nutricionales y medicamentosas por prescripcion médica para aplicar
mezclas de calidad a los pacientes. La problematica se deriva de que existen
riesgos por no tener documentos regulatorios para ejercer la practica en la

preparacion y dispensacion de medicamentos citostaticos, aunado al no
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definir al personal facultado para el ejercicio de esta practica y esta podria
ser llevada a cabo por personas que no tengan el perfil de conocimientos

necesarios para realizarla, generando un riesgo en su salud (SSA, 2007).

El riesgo potencial para la salud del personal de enfermeria que esta en
contacto con citostaticos puede ser controlado mediante el autocuidado con
una combinacién de acciones y controles de higiene, técnicas y practicas de
trabajo adecuadas; es de suma importancia la formacién de personal de
enfermeria, para que, ademas de conocer el riesgo, estén motivados para

minimizarlo con las técnicas de trabajo adecuadas (Martinez, 2002).

La presente investigacion cuenta con una base sdélida que fundamenta
su importancia y trascendencia; dicho sustento ha sido validado de acuerdo

a los siguientes cinco indicadores:

* Conveniencia: Es importante que se haya analizado el autocuidado
de enfermeria en la preparacion y manejo de citostaticos del personal del
Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lopez Mateos”, adscrito a los
servicios de Medicina Interna y de Oncologia Ambulatoria, con ello, incidir en
el personal de enfermeria para que eviten peligros, pues el no llevar a cabo
un autocuidado correcto puede trascender y traer consigo repercusiones en
su salud, circunstancia que en esta investigacion no corresponde a la
busqueda de consecuencias, sin embargo, los efectos pueden estar latentes
representando un punto algido al cual es necesario darle la importancia que

indudablemente tiene y que debe ser atendido con prontitud.

* Relevancia Social: Este aspecto fue contemplado en relacion con el
autocuidado del personal de enfermeria quien prepara y maneja
medicamentos citostaticos para evitar peligros en su salud y persona, al
identificar que el cuidado que se brinda al paciente oncoldgico es riesgoso y
que los posibles efectos de estos farmacos transcenderan a su nucleo
familiar de dos formas principalmente: puede existir en la enfermera o

enfermero, la presencia de algun tipo de cancer derivado de su exposicion a
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los citostaticos, por consiguiente, la familia se vera afectada por esta
situacion; por otro lado, esta relevancia social también se encontrara
reflejada en la familia desde otra perspectiva, quien tiene el riesgo de
exposicion por fomites o por la ropa del personal de enfermeria contaminada

con citostaticos, los cuales son llevados a casa para su limpieza.

* Unidad Metodolégica: Existe una relacion muy importante entre el
autocuidado de enfermeria en la preparacion y manejo de citostaticos y la
necesidad de evitar peligros por estos mismos medicamentos, por tanto, el
método cientifico se encuentra presente en esta investigacién, ademas de
que los resultados obtenidos fueron sometidos al rigor metodoldgico
requerido por la ciencia; es importante considerar también, que la
investigacion realizada es en enfermeria y para enfermeria, es decir,

corresponde a la disciplina.

* Implicaciones Practicas: Se pretende que en la medida que el
personal de enfermeria evite peligros a través del autocuidado en la
preparacion y manejo de citostaticos, busque su perfeccionamiento, de tal
suerte que los riesgos a los que se encuentra expuesto, disminuyan
considerablemente ejerciendo una practica mas segura y una nueva forma

de ejercer la enfermeria.

* Valor Teérico: Los conocimientos tedricos generados por medio de
este trabajo, seran llevados a la practica en un futuro, por consiguiente, el
quehacer del personal de enfermeria a este respecto, tendra un soporte
cientifico para que puede ser dado a conocer al personal operativo de
enfermeria y a los directivos de la institucion en donde se aplico el
instrumento, asi como trascender a otras profesionales de enfermeria en
diversas instituciones, aunando al enfoque tedrico de enfermeria mediante la

utilizacion de la Teoria del autocuidado de Dorotea Orem.
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IV. Objetivos

4.1 General:

Analizar los factores que influyen en el autocuidado de enfermeria en la
preparacion y manejo de citostaticos de los servicios de Oncologia
Ambulatoria y de Hospitalizaciéon del Hospital Infantii de Morelia “Eva

Samano de Lopez Mateos”.

4.2 Especificos:

Identificar los factores inherentes a la persona que intervienen en el
autocuidado de enfermeria en la preparacion y manejo de citostaticos.

Determinar los factores de tipo organizacional que participan en el
autocuidado en la preparacion y manejo de citostaticos.

Establecer los factores propios del medio ambiente que influyen en el

autocuidado de enfermeria durante la preparacion y manejo de citostaticos.
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V. Material y Métodos

5.1 Tipo de estudio: Cuantitativo, transversal, observacional y descriptivo.

5.2 Universo y muestra: Lo constituyen 32 enfermeras (os) de base adscritos a los
Servicios de Medicina Interna y de Oncologia Ambulatoria del Hospital Infantil de
Morelia “Eva Samano de Lépez Mateos”, en los diversos turnos (mafiana, tarde,
noche y jornada especial), con una estancia minima de seis meses en dichos
servicios y quienes tengan como maximo un afio de haber estado adscritos a los
servicios previamente mencionados, todas /os ellas / ellos preparan y manejan

citostaticos. La muestra es no probabilistica y por conveniencia.

5.3 Criterios de inclusion:

e Personal de enfermeria de los servicios de Medicina Interna y de
Oncologia Ambulatoria.

o Enfermeras (0s) que preparen y/o manipulen citostaticos.

e Personal de enfermeria que acepten participar en esta investigacion.

e Que tengan como minimo seis meses en los servicios previamente
mencionados.

e Enfermeras y enfermeros que posean como maximo un ano de haber sido
adscritos a Medicina Interna y Oncologia Ambulatoria y que ahora se

encuentren laborando en un servicio distinto.

5.4 Criterios de exclusion:
e Personal de enfermeria de otros servicios del Hospital Infantil de Morelia
“‘Eva Samano de Lopez Mateos”.
e Enfermeras (0s) que no preparen ni manejen citostaticos.

e Enfermeros y enfermeras que no deseen participar en esta investigacion.

5.5 Limites del estudio:
5.5.1 Tiempo: Del 20 de enero de 2007 a noviembre de 2008.
5.5.2 Lugar: Hospital Infantil de Morelia “Eva samano de Lopez Mateos”; servicios

de Medicina Interna y Oncologia Ambulatoria.
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5.5.3 Responsable: LEO. Ma. Lilia Alicia Alcantar Zavala.

5.5.4 Directora de Tesis: Dra. Maria Leticia Rubi Garcia Valenzuela.

5.6 Material: El instrumento utilizado se denomina “Escala de medicion del
autocuidado de enfermeria en la preparacion y manejo de citostaticos” cuya
autora es la responsable de la presente investigacion LEO. Ma. Lilia Alicia
Alcantar Zavala; es un instrumento estructurado que consta de dos partes: la
primera, ausculta sobre conocimientos de los citostaticos, la cual se constituy de
20 reactivos con opcién de respuesta Verdadero, Falso y No sé. La segunda parte
del instrumento de recoleccion de datos, busca medir lo factores que influyen en
el autocuidado de enfermeria en la preparacion y manejo de citostaticos, consta
de 61 reactivos dicotomicos, con opcion de respuesta Si o No; dicho cuestionario

fue dirigido por la investigadora a cada participante.

El instrumento aplicado fue validado previamente con los métodos estadisticos
idoneos y publicado en una revista cientifica de enfermeria (Alcantar — Zavala,
2008). Una vez validado se procedi6 al trabajo de campo, el cual consistié en la
aplicacion personalizada del mismo al universo de estudio; se capturaron los

datos y se realiz6 el procesamiento de los mismos.

5.6.2 El método para la recoleccién de la informacién se realizé de la siguiente
manera:

Para aclarar y definir las variables de estudio, se realizé una definicion
conceptual-operacional que incluyé la especificacion de las operaciones que se
instrumentaron para obtener la informacién de forma sistematizada, asi como el
comunicar con exactitud el significado de los términos que se observaron para

este estudio.

Con el objetivo de darle validez metodolégica al instrumento, se aplico la
férmula de respuestas correctas por azar propuesta por Pérez-Padilla y Viniegra
(Viniegra, 1985), en donde el instrumento aport6 un valor de hasta + 7 respuestas

contestadas correctamente como maximo, para una media 0.
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En seguida se procedié a hacerle un analisis de fiabilidad mediante la formula
de Kuder-Richardson 20 o KR 20, ya que el instrumento de medicion es sobre el

nivel de conocimientos. A continuacién se ilustra la formula empleada:

KR20 - Férmula Kuder-Richardson 20

N - Numero de reactivos en el examen

V - Varianza de la calificacion

Pi - Proporcion de respuestas correctas en el examen (respuestas correctas / el
numero de reactivos en el examen)

Qi - Proporcion de respuestas incorrectas del examen (1- Pi)

El proceso de evaluacion para las respuestas de cada participante fue llevado
acabo de la siguiente manera: un valor +1 positivo, si la respuesta fue correcta; -1

si la respuesta fue incorrecta y 0 si contestdé No Sé o dejo la respuesta en blanco.

Posteriormente se procedié a calcular la calificacion de cada participante
mediante la formula:
calificacion individual = respuestas correctas — (respuestas incorrectas/opcion —1)
En donde la opcién de respuestas para este caso fue de 2 (las 3 opciones fueron
V,FyNS).

Una vez obtenida la calificacion de cada participante se procedid a
estandarizar el universo encuestado mediante la férmula conocida como
estandarizacion o razén estandar (z-score), esto con la finalidad de homogeneizar

las calificaciones obtenidas para todos los participantes bajo un mismo criterio.

La z score describe un resultado que cae dentro de una distribucién normal
con un significado de media igual a cero (0) y una desviacion de 1 (Wayne, 2004).
La z score puede ser positivo o negativo y es parte de un resultado de la prueba
de distribucion del reporte, es calculada con la siguiente formula:

R-M

Z=—"
S
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Z - Z-score
R - Calificacion individual.
M - Media de resultados de toda la muestra del test.

S - Desviacion estandar de toda la muestra del test.

Una vez estandarizada la calificacion de cada participante, se procedidé a
utilizar el Standard Nine o Stanine para asignarle una calificacion cualitativa de

un digito. La escala Stanine se distribuye como una Gaussiana con media 5 y
desviacion estandar de 2, de acuerdo a la féormula:

S=(2xZ)+5 S - Stanine Z - Z-score

La escala "stanine" indica una posicién relativa de los participantes, que
comprende desde el mas bajo de 1 al mas alto de 9. Los resultados de "stanine"
de 1, 2, 6 3 indican un funcionamiento por debajo del promedio. Los "stanines" de

4, 5y 6 se consideran promedio, y los "stanines" de 7, 8 6 9 se consideran arriba
del promedio (Wayne, 2004). Figura No. 3.
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Figura No. 3 Gaussiana con una distribuciéon normal de Stanines.
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Una vez obtenida la calificacion de cada participante se procedid a
estandarizar el universo encuestado mediante la féormula conocida como
estandarizacion o razén estandar (z-score), esto con la finalidad de homogeneizar

las calificaciones obtenidas para todos los participantes bajo un mismo criterio.

Para dar una mejor interpretacion a la tabla de contingencia de variables
independientes, se optd por elegir un modelo loglineal utilizando el procedimiento
Logit, el cual permite ajustar modelos loglineales distinguiendo entre variables
dependiente e independientes. En este caso, una vez realizada la estimacion, la
combinacion lineal de parametros que se obtiene expresa los logaritmos de las
razones esperadas de la variable dependiente (odds) y no la frecuencia esperada
de la casilla. Las interacciones de cada variable independiente con la variable
dependiente son parte sustancial del modelo y por tanto, muy importante su
correcta interpretacion. En este estudio, la variable dependiente fue la calificacion
(stanine) asignada a cada participante sobre el conocimiento de los citostaticos,
tomando como variables independientes el nivel académico y el servicio de
adscripcion. Se selecciond un modelo personal para analizar los efectos

principales, asi como su interaccion.

La diferencia sustancial en este modelo, radica en que en lugar de modelar las
frecuencias de la tabla se modelan ratios-probabilidades que se obtienen
dividiendo las frecuencias de la variable dependiente para cada uno de los niveles
o combinaciones de los niveles de la(s) variable(s) independiente(s). Luego se
calcula el logaritmo natural (In) que es la funcion Logit y esto da representacion a
un modelo de distribucién multinomial de la variable dependiente, ademas que las

frecuencias de cada celda en las distintas combinaciones son independientes.

Un concepto importante en los modelos Logit es el odd ratio (OR) en variables
dicotdmicas, que viene definido como la razén entre la frecuencia de que un
hecho se produce y la de que no se produce. Al algoritmo de odd ratio se le
denomina logit y se demuestra matematicamente que el Logit es una funcion de

los parametros lambda del modelo loglineal.
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Para observar el ajuste del modelo se utilizé la Razon de Verosimilitudes y la
Chi-cuadrado de Pearson, ademas de observar las medidas de asociacion
mediante la entropia de Shannon y la concentracion de Gini, cuyas

transformaciones son Chi-cuadrado y F de Fisher respectivamente.

5.7 Etica del estudio

Toda investigacion del area de la salud se encuentra normada por el
reglamento de la Ley General de Salud; la .presente investigacion se basa
especificamente en los siguientes articulos:

Articulo 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio de respeto a su dignidad y la proteccién de
sus derechos y bienestar.

Articulo 14.- La investigacion que se realice en seres humano debera
desarrollarse conforme a las siguientes bases:

I.-Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

IV.- Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficios esperados
sobre los riesgos predecibles.

V.- Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal, con las excepciones que este reglamento
sefala.

VI.- Debera ser realizada por profesionales de la salud, con conocimiento y

experiencia para cuidar la integridad del ser humano.

Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la
privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los

resultados lo requieran y éste lo autorice.

Articulo 17
I.- Investigacion con riesgo minimo.- Estudios prospectivos que emplean el riesgo

de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos, psicologicos,
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de diagnéstico o tratamiento rutinarios entre los que se consideran: pesar al
sujeto, extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de

salud. (Reglamento Ley General de Salud).

VI. RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados obtenidos en forma ordenada. En
primer término se presentan los cuadros con las variables sociodemograficas que
caracterizan a la poblacion de estudio. En seguida, se manifiestan los resultados
de la primera parte del instrumento utilizado en esta investigacion y corresponden
a los conocimientos sobre citostaticos, mostrandose, a través de una tabla, la
calificacion de Stanine que corresponde a la calificacién cualitativa. Se continua
con la segunda parte del instrumento que analiza el autocuidado de enfermeria en
la preparacién y manejo de citostaticos, dichos aspectos son presentados también
en cuadros de frecuencias y porcentajes. Para el analisis de esta segunda parte
del instrumento, los reactivos se clasificaron en cuatro dominios; preparacion,
manejo, contaminacion y complemento; en cada uno de ellos, se resaltan los
datos mas significativos. Mas adelante se presenta un cuadro sobre las
prestaciones laborales que recibe el personal de enfermeria encuestado y otro en
donde se encuentran las frecuencias y porcentajes sobre los conceptos vertidos

acerca del autocuidado.

Se continda con el analisis de fiabilidad de los cuatro dominios previamente
mencionados a través del Alpha de Cronbach y la reconfirmacion con la prueba
de Spearman — Brown, seguido de un cuadro por dominio con la calificacion

Stanine.

Para el analisis estadistico de la informacion obtenida, primeramente se
realiza una semblanza del modelo loglineal utilizado en la investigacion; se
presenta una tabla para observar la bondad de ajuste del modelo, asi como las
medidas de asociacion para cada uno de los dominios, esto a través de la

Entropia de Shannon y la Concentracion de Gini.
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En seguida se exhiben, en una tabla, los valores de la distribucion de
frecuencias del Modelo Logit, con su respectivo indice de confianza de acuerdo al
nivel académico; ademas, en otro cuadro, se muestran los mismos aspectos,

solamente que ahora se relaciona con los dos servicios estudiados.

Se presenta a continuacién, una tabla sobre los valores de las correlaciones
de los dominios, resaltando las correlaciones significativas, asi como la
presentacion de cada una de ellas en graficos, estos en orden de significancia; en
estos graficos se encuentran las bandas de confianza para la media y las
correlaciones de los dominios con el dominio del complemento, explicando

también, en términos de porcentaje, la varianza de las respuestas.

6.1 Aspectos sociodemograficos
Respecto al grupo de edad del personal de enfermeria encuestado, el 25

porciento (8) se encuentra entre 21 y 25 afos.

En cuanto al sexo, el 93.8 porciento (30) de quienes se aplico el cuestionario

corresponde al sexo femenino.

Con respecto al nivel académico, el 75 porciento corresponde al nivel técnico

(18) y técnico con postécnico (6).

El 78.1 porciento del personal de enfermeria (25) se encuentra adscrito al

Servicio de Medicina Interna.

El rango en tiempo de adscripcién que tuvo el mayor porcentaje fue el de 1 a 4

afnos que pertenece a un 78.1 porciento (25).

Finalmente de los aspectos sociodemograficos, la moda en cuanto al tiempo
de titulacién comprende al lapso de 5 a 9 afos, con una frecuencia de 10, que
concierne al 31.3 porciento. Lo anteriormente mencionado se encuentra plasmado

en el cuadro numero 1.
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La finalidad del Standard Nine o Stanine es facilitar la interpretacion de las
respuestas correctas una vez calificadas, en términos de un solo digito, para ello,
primeramente se estandarizaron y en seguida se transformaron a una distribucion
normal de media 5 y desviacion estandar 2, para posteriormente definir su

ubicacién cualitativa en la grafica Gaussiana.

La calificacion Stanine obtenida sobre conocimientos de citostaticos se
observa en el cuadro numero 2, en donde lo mas representativo es el porcentaje
acumulado que tiene una calificacién por debajo de la media y corresponde al
50.0 porciento (16), sin embargo, un 40.6 porciento (13) obtuvieron una

calificacion por abajo del superior (cuadro numero 2).

En lo que se refiere a la preparacion de citostaticos, el cuadro numero 3
muestra lo siguiente: ElI 100 porciento del personal de enfermeria utiliza
cubrebocas, sin embargo, solamente el 46.9 porciento (15) lo usa doble. Para la
extraccion del aire de citostaticos reconstituidos, un 93.8 (30) no usan una gasa
impregnada con agua. El 87.5 porciento (28) del personal encuestado utiliza bata
para preparar citostaticos, no obstante que solo un 18.8 porciento (6) la usa
impermeable y de manga larga, ademas de que el 90.6 porciento (29) no emplea
turbante y un 43.8 porciento (14) no utiliza gafas; en lo que respecta a la
utilizacion de guantes durante este procedimiento, un 93.8 porciento (30) hace
uso de ellos, pero unicamente el 25.0 porciento (8) lo hace con guantes dobles.
En lo referente a la contaminacion de los guantes durante la preparacién de los
citostaticos, un 93.8 porciento (30) suspende el procedimiento para hacer el

cambio de los mismos.
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CUADRO NUMERO 1
Aspectos sociodemograficos

Datos sociodemograficos Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado
Grupos de edad
21-25 8 25.0 25.0
26 - 30 6 18.8 43.8
31-35 3 9.4 53.1
36 - 40 5 15.6 68.8
41 -45 3 9.4 78.1
46 - 50 5 15.6 93.8
51y+ 2 6.3 100.0
Total 32 100.0
Sexo
Femenino 30 93.8 93.8
Masculino 2 6.3 100.0
Total 32 100.0
Nivel Académico 56.3
Técnico 18 56.3 75.0
Técnico con Postécnico 6 18.8 87.5
Licenciatura 4 12,5 96.9
Licenciatura con postécnico 3 9.4 100.0
Licenciatura con diplomado 1 3.1
Total 32 100.0
Servicio de Adscripcion 78.1
Medicina Interna 25 78.1 100.0
Oncologia Ambulatoria 7 21.9
Total 32 100.0
Tiempo de Adscripcion 6.3
Menor de un afio 2 6.3 84.4
De 1 a 4 afios 25 78.1 87.5
De 5 a 9 afios 1 3.1 96.9
De 10 a 14 afios 3 9.4 100.0
De 15 a 19 afios 1 3.1
Total 32 100.0
Tiempo de Titulacion 6.3
Menor de 1 afio 2 6..3 25.0
De 1 a 4 afios 6 18.8 56.3
De 5 a9 afios 10 313 65.6
De 10 a 14 afios 3 9.4 71.9
De 15 a 19 afios 2 6.3 93.8
De 20 a 24 afios 7 21.9 96.9
De 25 a 29 afios 1 3.1 100.0
De 30 a mas afios 1 3.1
Total 32 100.0

FUENTE: Encuesta Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lopez Mateos

CUADRO NUMERO 2
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Calificacion Stanine sobre conocimientos de citostaticos

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje acumulado
Validos  Muy pobre 1 3.1 3.1
Pobre 1 3.1 6.3
Abajo del inferior 8 25.0 31.3
(e o| wma| s
En la media 1 3.1 53.1
Ligeramente
argrliba de la media 2 6.3 594
Abajo del superior 13 40.6 100.0
Total 32 100.0

FUENTE: Encuesta Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lopez Mateos”

CUADRO NUMERO 3

Reactivos sobre preparacion Citostaticos

PREPARACION DE CITOSTATICOS No Si

N % N %
Utilizacion de cubrebocas en la preparacion de citostaticos. - - 32 100.0
El cubrebocas en la preparacion es doble. 17 53.1 15 46.9
Extraccion de aire con gasa con agua. 30 93.8 2 6.3
Uso de bata para preparar citostaticos. 4 12.5 28 87.5
Uso de turbante en la preparacion de citostatico. 29 90.6 3 9.4
Empleo de gafas preparacién de citostaticos. 14 43.8 18 56.3
Batas impermeables manga larga preparar citostaticos. 26 81.3 6 18.8
Uso guantes preparacion citostaticos. 2 6.3 30 93.8
Uso guantes dobles preparacion citostaticos. 24 75.0 25.0
Continda preparacion de citostaticos con guantes contaminados. 30 93.8 6.3

FUENTE: Encuesta Hospital Infantil de Morelia “Eva Sdmano de Lopez Mateos”

Para el traslado de citostaticos el 68.8 porciento (22) no utilizan mesa pasteur
con campo de algodén, ademas de que solo un 28.1 porciento (9) se calza
guantes para este procedimiento. En lo que respecta a la ministracién de
citostaticos unicamente un 21.9 porciento (7) usa cubrebocas doble y un 40.6
porciento (13) utiliza guantes, sin embargo, guantes dobles, solo lo emplean un
9.4 porciento (3). Ante la presencia de derrames de citostaticos, el 93.8 porciento
(30) usa cubrebocas, este es utilizado doble por un 21.9 porciento (7) de los

encuestados; el empleo de guantes dobles para la limpieza de la zona de

derrames se limita a un 15.5 porciento (5). Ver cuadro numero 4.
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CUADRO NUMERO 4

Reactivos sobre manejo de Citostaticos

MANEJO DE CITOSTATICOS No Si
N % N %

Traslado de citostaticos mesa Pasteur campo de algodon. 22 68.8 10 31.3
Traslado de citostaticos con guantes. 23 71.9 9 28.1
Uso de cubrebocas doble ministracion de citostaticos. 25 78.1 7 21.9
Uso de guantes en la ministracion de citostaticos. 19 59.4 13 40.6
Empleo de guantes dobles ministracion de citostaticos. 29 90.6 3 9.4
Uso de cubrebocas en derrame de citostaticos. 2 6.3 30 93.8
Uso de cubrebocas doble en derrame de citostaticos. 25 78.1 7 21.9
Uso guantes dobles limpieza zona derrame de citostaticos. 27 84.4 5 15.5

FUENTE: Encuesta Hospital Infantil de Morelia “Eva Sdmano de Lépez Mateos”

El rubro que corresponde al desecho de material contaminado con citostaticos,
un 90.6 porciento (29) coloca las ampulas vacias en bolsa roja y en esta misma,
desechan los guantes posterior a su uso con citostaticos en un 81.3 porciento
(26), de igual manera, un porcentaje similar (84.4) desecha las jeringas
contaminadas con citostaticos en esta misma bolsa. El uso de guantes para el
cambio de ropa de cama solamente son utilizados en un 12.5 porciento (4), la
mitad (50 porciento) los usa para el cambio de pafnal y el 59.4 porciento (19) del
personal de enfermeria los emplea para colocar comodos u orinales. El 78.1
porciento (25) utiliza guantes desechables para manejar al usuario pediatrico y un
pequefio porcentaje, el 6.3 (2) emplea guantes de latex quirdrgicos. Lo

anteriormente descrito se encuentra plasmado en la tabla nimero 5.

En cuanto a las prestaciones laborales al personal de enfermeria por riesgos
con la preparaciéon y ministracion de citostaticos, un 53.1 porciento (17) recibe en
tiempo este concepto y tan solo el 37.5 porciento (12) lo recibe de manera

econdmica. Puede consultarse el siguiente cuadro numero 6.

Con respecto a las prestaciones laborales al personal de enfermeria por riesgos
con la preparacion y ministracion de citostaticos, un 53.1 porciento (17) recibe en
tiempo este concepto y tan solo el 37.5 porciento (12) lo recibe de manera

economica. Puede consultarse el cuadro numero 6.
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CUADRO NUMERO 5.

Reactivos sobre contaminacion con citostaticos

CONTAMINACION CON CITOSTATICOS No Si
N % N %
Colocacion ampulas de citostaticos vacias bolsa roja. 3 9.4 29 90.6
Desecho de guantes con citostaticos después de su uso bolsa roja. 6 18.8 26 81.3
Desecho de jeringas de citostaticos bolsa roja. 15.6 27 84.4
Uso de guantes en cambio de ropa de cama usuarios con citostaticos. 28 87.5 4 12.5
Utilizacion de guantes para el cambio de pafial nifias y nifios con | 16 50.0 16 50.0
citostaticos.
Uso de guantes en la colocacion de comodo u orinal en nifias y nifios. 13 40.6 19 59.4
Empleo de guantes desechables manejo del usuario pediatrico. 7 21.9 25 78.1
Utilizacion de guantes de latex quirtrgicos manejo usuario pediatrico. 30 93.8 2 6.3
FUENTE: Encuesta Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lépez Mateos”
CUADRO NUMERO 6
Reactivos sobre prestaciones laborales

PRESTACIONES LABORALES No Si

N % N %
Recibe en tiempo el concepto de alto riesgo. 15 46.9 17 53.1
Pago econémico del concepto de alto riesgo. 20 62.5 12 375
FUENTE: Encuesta Hospital Infantil de Morelia “Eva Sdmano de Lopez Mateos”

En lo referente a la conceptualizacion que enfermeria hace sobre el

autocuidado, un 53.1 porciento (17) contesta que este hace referencia a cuidar al

paciente y un 43,8 (14) responde que una actividad de autocuidado no esta

relacionado con el uso de lentes. Cuadro nimero 7.

CUADRO NUMERO 7
Reactivos en relacion al concepto del autocuidado

CONCEPTUALIZACION DEL AUTOCUIDADO EN RELACION CON No Si

CITOSTATICOS N % N %
Autocuidado es cuidar al paciente. 15 46.9 17 53.1
Actividad de autocuidado uso de lentes. 14 43.8 18 56.3

FUENTE: Encuesta Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lépez Mateos”

La segunda parte del instrumento fue dividido en cuatro dominios para un

mejor analisis: preparacion de Citostaticos constituido por 15 reactivos; manejo y

traslado de Citostaticos conformado por 9

reactivos;

contaminacién con

Citostaticos integrado por 21 reactivos y el complemento, compuesto de 16
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reactivos. El analisis de fiabilidad de los cuatro dominios se llevé a cabo a través
del Alpha de Cronbach, reconfirmandose con la prueba de mitades de Spearman—
Brown. En los tres primeros dominios el Alpha de Cronbach estuvo alrededor de
0.7 y los resultados de la reconfirmacion sobre la confiabilidad a través del
método de mitades, arrojaron cifras mayores, como se puede observar en el

cuadro numero 8.

Cabe hacer especial mencion, que el cuarto dominio llamado complemento, se
creo con todas aquellas preguntas que no favorecian la fiabilidad del instrumento
de recoleccion de datos y que por lo tanto, se separaron de los tres dominios
previamente mencionados, dichas preguntas no fueron eliminadas ya que forman
parte del instrumento validado, ademas, como se vera mas adelante, tiene una
buena correlacion con los otros tres dominios. Es importante senalar, que para
cada uno de los dominios se estim6 el promedio de procedimientos sobre
preparacion y manejo de citostaticos llevados a cabo correctamente,
observandose que en la contaminacién con citostaticos los procedimientos
llevados a cabo de manera correcta corresponden a 19.75 de 21+ 2.0 reactivos y
el dominio que refleja menos procedimientos correctos fue el complemente con

tan solo 7.66 *+ 2.46 de 16 reactivos. Ver cuadro numero 8.

El cuadro numero 9 contiene la calificacion Stanine sobre el autocuidado en la
preparacion y manejo de citostaticos. Se puede observar que el porcentaje mayor
28.1 porciento (9) de las encuestadas sobre este aspecto, se encuentra ubicado
ligeramente arriba de la media, no obstante, el porcentaje acumulado del 40.6

(13) porciento se encuentra por debajo de la misma.

La calificacion Stanine del autocuidado en el manejo de los citostaticos se
ubica en el cuadro numero 10; se puede observar que en el 18.8 (6) del porciento
acumulado, la calificacion obtenida se encuentra por debajo de la media y el resto
81.2 porciento (26) se localizan en la media y por arriba de la misma, destacando

que la mayoria se ubica justo en la media (18), con un 56.3 porciento.
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CUADRO NUMERO 8
RESULTADOS DEL ANALISIS DE FIABILIDAD MEDIANTE DOS
METODOS DIFERENTES A FIN DE RECONFIRMAR.

DOMINIO NUMERO ALPHA SPEARMAN - PROMEDIO DE
DE DE BROWN PROCEDIMIENTOS
REACTIVOS | CRONBACH LLEVADOS A CABO
CORRECTAMENTE
Preparacion de 15 0.728 0.777 10.31 £0.48
Citostaticos
Manejo y 9 0.719 0.960 5.94 +1.65
Traslado de
Citostaticos
Contaminacion 21 0.702 0.924 19.75+2.0
con Citostaticos
Complemento 16 0.475 0.492 7.66 +£2.46
TOTAL 61
REACTIVOS

FUENTE: Encuesta Hospital Infantil de Morelia “Eva Sdmano de Lopez Mateos”

CUADRO NUMERO 9

Calificacion Stanine del Autocuidado en la preparacion de
citostaticos

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje acumulado
Validos  Pobre 6 18.8 18.8
e |l e s
En la media 4 12.5 53.1
Ligeramente
ar?iba de la media o 281 813
Abajo del superior 4 12.5 93.8
Muy superior 2 6.3 100.0
Total 32 100.0

FUENTE: Encuesta Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lopez Mateos”
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CUADRO NUMERO 10

Calificacion Stanine del Autocuidado en el manejo de los

citostaticos

Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje acumulado
Validos  Muy pobre 3 9.4 9.4
Abajo del inferior 1 3.1 12.5
peoil Y B S Y
En la media 18 56.3 75.0
Abajo del superior 3 9.4 84.4
Superior 4 12.5 96.9
Muy superior 1 3.1 100.0

Total 32 100.0

FUENTE: Encuesta Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lépez Mateos”

En el siguiente cuadro numero 11, se ubican las calificaciones Stanine del
autocuidado en relacion a la contaminacién con citostaticos, donde puede
observarse que el 40.6 porciento acumulado (13) tiene una calificacion por debajo

de la media, el resto del porcentaje (59.4) se ubican a partir de este parametro y

hasta el superior.

CUADRO NUMERO 11

Calificacion Stanine del Autocuidado en la contaminacion de

citostaticos

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje acumulado
Validos  Muy pobre 2 6.3 6.3
Pobre 2 6.3 12.5
Abajo del inferior 3 9.4 21.9
Ligeramen j
dorameda o e 408
En la media 18.8 59.4
Ligeramente
ar?iba de la media 250 84.4
Abajo del superior 3 9.4 93.8
Superior 2 6.3 100.0
Total 32 100.0

FUENTE: Encuesta Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lépez Mateos”

En el cuadro nuamero 12, se encuentran las calificaciones del autocuidado

relacionadas con el complemento. Nétese que el 53.3 porciento acumulado (17)
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se halla por debajo de la media, llamando la tencion de manera especial, que el

25 porciento (8) se localizan por debajo del superior.

CUADRO NUMERO 12

Calificacion Stanine del Autocuidado complemento

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje acumulado
Validos  Pobre 2 6.3 6.3
Abajo del inferior 6 18.8 25.0
Ligeramen j
dommeda 9| 531
En la media 1 3.1 56.3
Ligeramente
ar?iba de la media 3 9.4 65.6
Abajo del superior 8 25.0 90.6
Superior 2 6.3 96.9
Muy superior 1 3.1 100.0
Total 32 100.0

FUENTE: Encuesta Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lépez Mateos”

Para el analisis estadistico de la informacion obtenida e identificar la relacion
que existe entre las variables, primeramente se utilizé una tabla de contingencia
de variables independientes, este tipo de tablas son utilizadas si se desea
conocer la asociaciéon entre dos variables o, si por el contrario, se pueden
considerar independientes. Se optd por elegir un modelo loglineal utilizando el
procedimiento Logit; este modelo trata a todas las variables de forma simétrica, es
decir, no distingue entre variable respuesta y el resto de las variables; su
utilizacion es muy frecuente sobre todo si la variable respuesta es dicotémica

porque permite cuantificar la asociacion mediante odds ratio correspondientes.

En este caso, la variable dependiente fue la calificacién (Stanine) asignada a
cada participante sobre el conocimiento de los citostaticos y se tomaron como
variables independientes el nivel académico y el servicio de adscripcion,
seleccionandose también, un modelo personal para analizar los efectos
principales, asi como su interaccion.

La diferencia sustancial en este modelo, radica en que, en lugar de modelar

las frecuencias de la tabla, se modelan ratios-probabilidades; un concepto
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importante en los modelos Logit es el odd ratio (OR) en variables dicotomicas,
que se define como la razén entre la frecuencia de que un hecho se produce y la
de que no se produce. Al algoritmo de odd ratio se le denomina logit y se
demuestra matematicamente que el Logit es una funcién de los parametros
lambda del modelo log-lineal; este parametro varia de -1 a +1, en donde +1
significa que puede predecirse sin error a la variable dependiente definida en la

tabla sobre la base de la variable independiente.

El contraste de bondad de ajuste, permite verificar si el conjunto de datos
obtenidos de la muestra se puede ajustar o afirmar que proviene de una
determinada distribucion; esto se lleva a cabo mediante la Razén de
verosimilitudes y Chi-cuadrado de Pearson para cada uno de los dominios como
son en este estudio el conocimiento, la preparacion, el manejo, el traslado, la
contaminacion y el complemento de citostaticos, los resultados reflejan que el
modelo, con base en las observaciones, tiene buen ajuste, en virtud de que la

significancia es igual a 1, como se observa en la tabla numero 13.

TABLA NUMERO 13
ESTADISTICO DE PRUEBA PARA LA BONDAD DE AJUSTE

Razén de Verosimilitud Chi-cuadrado de Pearson
e Conocimiento 5.236, gl = 24, sig. = 1.000 4.063, gl = 24, sig. = 1.000
e Preparacion 3.831, gl = 20, sig. = 1.000 2.826, gl = 20, sig. = 1.000
e Manejo y traslado 4.038, gl = 20, sig. = 1.000 2.661, gl = 20, sig. = 1.000
e Contaminacion 2.561, gl = 28, sig. = 1.000 1.832, gl = 28, sig. = 1.000

FUENTE: Encuesta Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lépez Mateos”

Respecto a la medida de asociacion para los mismos dominios, se utilizo la
entropia de Shannon, referida a la teoria de la informacién y que hace alusion a la
cantidad media de informacioén que contiene una variable aleatoria o en particular,
una fuente de transmisién binaria; es el limite maximo al que se puede comprimir
una fuente sin ninguna pérdida de informacion. La entropia de una variable

aleatoria no indica el grado de informacién que nos ofrece dicha variable, incluso,
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es muy buen indicador de lo contrario. Por lo tanto, cuanto mas baja sea la
entropia de una variable aleatoria, mas informacion proporciona, hasta llegar a la
entropia nula en el caso de informacion puntual, fiel y no probabilistica. Ver tabla

numero 14.

El coeficiente de Gini hace referencia a la igualdad o desigualdad de las
respuestas; es un numero que oscila entre 0 y 1, en donde 0 se corresponde con
la perfecta igualdad de las respuestas y 1 corresponde con la perfecta
desigualdad de las mismas. El indice de Gini, es el coeficiente de Gini expresado

en porcentaje, por lo tanto es multiplicado por 100. Ver tabla numero 14.

TABLA NUMERO 14
MEDIDAS DE ASOCIACION DEL MODELO

Dominios del autocuidado Entropia de Shannon Concentracion de Gini
e Conocimiento 234 132
e Preparacion .245 A71
e Manejo y traslado 277 .166
e Contaminacion 299 .188

FUENTE: Encuesta Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lopez Mateos”

Para realizar el analisis de los valores (odds) de la distribucion de frecuencias
del modelo logit, con un indice de confianza (IC) del 95%, por nivel académico y
servicio, se tomé como categoria referencial la ultima categoria de las variables
involucradas, en este caso, Licenciatura con Postécnico y la calificacion Stanine
superior. Con respecto al servicio, el punto de referencia se considera al

denominado como Oncologia Ambulatoria.

La tabla numero 15, esta organizada tomando en consideracion el nivel
académico, en relacion a la calificacion Stanine obtenida en los cuatro dominios a
saber: conocimientos, preparacion, manejo y contaminacion de citostaticos. En
cada una de las casillas, las lineas que contienen los resultados atanen a estos

dominios; en las casillas que no aparece informacion o se registra parcialmente,
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se identifica el nivel del dominio al que corresponde segun su ubicacion, es decir,
la primera linea concierne a conocimientos, la segunda a preparacioén, la tercera
al manejo y la ultima a la contaminacion. Por lo tanto, habra casillas que no
reflejen ningun resultado, otras que los contengan de manera parcial y algunas

que incluyan los resultados de los cuatro dominios.

Con respecto a la tabla numero 16, su organizacion se encuentra dada en
relacion a los resultados reflejados en la tabla numero 15, consecuentemente, se
observa en qué servicio, ya sea Medicina Interna u Oncologia Ambulatoria, se
encuentra asignado el personal de enfermeria, cuyos resultados son

estadisticamente significativos.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre los citostaticos, el grado académico
con una calificaciéon Abajo del inferior, correspondié a las categorias de Técnico y
de Técnico con Postécnico. El valor de mayor interés es 21.360 con IC del 95%
(18.589, 24.131), que corresponde al personal Técnico. Esta misma calificacion
se encuentra en el personal Técnico con Postécnico con un valor de 20.596 IC del
95% (17.126, 24.067), ambos valores son estadisticamente significativos, solo
que el personal Técnico cuenta con un mayor nivel de conocimientos de acuerdo
a los resultados. Otro valor relevante sobre los conocimientos se ubica
Ligeramente abajo de la media y nuevamente el personal Técnico cuenta con un
valor un poco mas elevado 19.90 IC del 95% (17.13, 22.68), que el personal
Técnico con Postécnico 19.35 IC del 95% (15.65, 23.05), lo cual deja ver que el
personal Técnico tiene un poco mas de conocimientos sobre citostaticos que el

personal Técnico con curso de Postécnico. Ver tabla niumero 15.

Involucrando la variable del servicio en donde el personal se desempefia, para
estas mismas calificaciones Abajo del inferior y Ligeramente abajo de la media,
ambas se ubican en Medicina Interna 1.26 IC del 95% (-1.37, 3.88) y 0.72 IC del
95% (-2.14, 3.58) respectivamente. A juzgar por el valor positivo que presentan

los resultados, tienen un mejor nivel de conocimientos, quienes se encuentran
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asignados al servicio de Medicina Interna, que el personal que se desempefa en

Oncologia Ambulatoria. Ver tabla numero 16.

En lo que se refiere a la preparacion de los citostaticos la calificacion
Ligeramente abajo de la media en el personal Técnico, es mas deficiente 20.17 IC
del 95% (-23.89, -16.44) que en el personal Técnico con Postécnico -1.40 IC del
95% (-14174, 14171), este a su vez, que el que cuenta con un nivel de
Licenciatura -1.03 IC del 95% (-16226, 16224). Ver tabla numero 15. Ademas la
preparacion de los citostaticos en el servicio de Medicina Interna aporta un valor
negativo -17.85 IC del 95% (-21.07, -14.63), lo cual la hace ser mas deficiente que
en el servicio de Oncologia Ambulatoria. Ver tabla numero 16.

Cabe hacer mencion que la mejor calificacion en cuanto a la preparacion de
citostaticos es la de Abajo del Superior y pertenece al personal Técnico con
Postécnico 19.48 IC del 95% (14153, 14192). Tabla numero 15.

En el manejo y traslado de los citostaticos, la calificacion ubicada En la media
de acuerdo a los resultados, se observa que el personal que menos valor aporta
es el Técnico -23.44 IC del 95% (-21826, 21779), siguiéndole el personal Técnico
con Postécnico -4.35 IC del 95% (-19539, 19530), y por ultimo, el personal que
cuenta con Licenciatura -3.55 IC del 95% (-19538, 19531). Ver tabla numero 15.
Al ubicar este resultado por servicio, se observa que en Medicina Interna la cifra
es estadisticamente significativa, reflejando un manejo y traslado deficiente -18.47
IC del 95% (-21.8, -15.14). Observar la tabla numero 16.

En el dominio de contaminacién no hubo cifras con significancia estadistica; en
este sentido, la calificacion Ligeramente arriba de la media, la tiene mas alta el
personal con Licenciatura 34.87 IC del 95% (-17028,17098), esto es, el personal
con este nivel escolar, estadisticamente refleja una mayor capacidad para
controlar una contaminacion. Tabla numero 15. En los servicios de Medicina
Interna y Oncologia Ambulatoria no hay valores de referencia, por lo cual, el

control de la contaminacion es indistinta. Tabla nimero 16.
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SU RESPECTIVO IC 95%, POR NIVEL ACADEMICO

TABLA NUMERO 15
VALORES LN (ODDS) DE LA DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL MODELO LOGIT, CON

Técnico

Técnico con

postécnico

Licenciatura

Licenciatura

con postécnico

Muy Pobre

-22.09 (-25758,25713)

23.85 (-18146, 18194)

Pobre

3.02 (-14170, 14176)

-2.21 (-22389, 22384)

25.10 (-16989, 17039)

Abajo

Inferior

del

21.36 (18.59,24.13) *

20.59 (17.13,24.07) *

Ligeramente
abajo de la

media

19.90 (17.13, 22.68) *
20,17 (-23.89, -16.44)*
-4.17 (21807, 21798)
-0.83 (-4.82, 3.15)

19.35(15.65, 23.05) *
-1.40 (-14174, 14171)

-1.03 (-16226, 16224)

En la media

-23.44 (21826, 21779)
-25.36 (-21137, 21087)

-4.35 (19539, 19530)

-3.55(-19538, 19531)

-6.40 (-24254, 24241)

Ligeramente
arriba de la

media

3.26 (-16222, 16229

-5.67 (-18688, 18677)

20.37 (-20904, 20945)

-5.44 (-18688, 18677)

34.87 (-17028, 17098)

Abajo del

Superior

-0.18 (-4.14, 3.77)

-7.50 (-18690, 18675)

19.48 (14153, 14192)
%

17.08 (-16070, 16104)
-7.50 (-18690, 18675)

FUENTE: Encuesta Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lépez Mateos”

Cifras estadisticamente significativas (P<0.05)

Manejo

Conocimientos
Preparacion

Contaminacion
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TABLA NUMERO 16

VALORES LN (ODDS) DE LA DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL MODELO LOGIT, CON

SU RESPECTIVO IC 95%, POR SERVICIO

Medicina Oncologia

Interna Ambulatoria

Muy Pobre
-19.44 (-23.81,-15.07) *
-1.33(-5.99, 3.33)
Pobre
-16.84 (-20.35, -13.33) *
37.51 (-15776, 15851)
Abajo del | 1.26 (-1.37,3.88)
Inferior

-0.64 (-5.09, 3.82)

Ligeramente 0.72 (-2.14,3.58)
-17.85 (-21.07, -14.63) *

abajo de la

media 0.44 (-3.54, 4.42)
En la media

-18.47 (-21.8, -15.14) *
Ligeramente -1.28 (-4.62, 2.05)

. -17.99 (-21.25, -14.73) *
arriba de la ( ’ )

media

Abajo del

Superior
-18.78 (-22.98, -14.58) *

-7.06E-8 (-4.82, 4.82)

FUENTE: Encuesta Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lépez Mateos”
Cifras estadisticamente significativas (P<0.05)

Conocimientos
Preparacion
Manejo
Contaminacion
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Con la finalidad de explicar la relacion entre los diferentes dominios
involucrados en el presente trabajo, se procedié a efectuar una correlacidon
bivariada, mediante el coeficiente de correlacion de Pearson (r), con su respectiva

significancia (sig.). Ver tabla numero 17.

Para lo anterior, se tom6 como variable independiente el conocimiento sobre
los citostaticos y como variable dependiente el autocuidado en la preparacion de
los mismos, encontrando un 19.1 % de varianza explicada del conocimiento en la

preparacion (r = .437, sig. = .012). Ver grafica numero 1.

TABLA NUMERO 17
VALORES DE LAS CORRELACIONES DE LOS DOMINIOS

Correlaciones

Respuestas Respuestas
correctas del Respuestas correctas del Respuestas
Autocuidado correctas del Autocuidado correctas del
Respuestas enla Autocuidado enla Autocuidado
correctas preparacion en el manejo | contaminacié | complementa
conocimiento de de ncon rias de los
citostaticos citostaticos citostaticos citostaticos citostaticos
Respuestas correctas Correlaciéon de Pearson 1 A37* -.123 -.115 .255
conocimiento citostaticos  Sig. (bilateral) 012 501 530 158
N 32 32 32 32 32
Respuestas correctas Correlacion de Pearson | * 1 116 332 555*
del Autocuidado en la Sig. (bilateral)
preparacion de .528 .063 .001
citostaticos
N 32 32 32 32
Respuestas correctas Correlaciéon de Pearson 1 132 .409*
del Autocuidado en el Sig. (bilateral) 470 .020
manejo de citostaticos N
32 32 32
Respuestas correctas Correlacion de Pearson 1 .573*
del Autocuidado en la Sig. (bilateral) 001
cgnt?TAlnamon con N 32 32
Respuestas correctas Correlacién de Pearson d ** 1
del Autocuidado
comnlementarias de los 32

*. La correlacién es significante al nivel 0,05 (bilateral).

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Un hallazgo importante encontrado en la correlacién bivariada fue el dominio
nombrado como complemento, este, como variable independiente, explica en la
preparacion, manejo y contaminaciéon de citostaticos los porcentajes de varianza
con significancia estadistica. La correlacion del complemento con el valor mas alto

es hacia la contaminacion (r = .573, sig. = .001), lo cual explica el 33.8 porciento
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de la varianza (ver grafico numero 2); le sigue la preparacion de los citostaticos
(r = .555, sig. = .001), manifestando el 30.80 porciento de la varianza (grafico
numero 3); por ultimo (r = .409, sig. = .020), el 16.8 porciento de la varianza se
manifiesta hacia el manejo de los citostaticos (grafico niumero 4). Debe recordarse
que los reactivos incluidos en el complemento, fueron excluidos de los médulos

previos con la finalidad de no sacrificar el indice de confianza.

GRAFICONUMERO1
VARIANZA EXPLICADA DEL CONOCIMIENTO DE CITOSTATICOS SOBRE EL
AUTOCUIDADO EN LA PREPARACION DE CITOSTATICOS
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R= Coeficiente de correlacion.

61

LEO. Ma. Lilia Alicia Alcantar Zavala



Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo. Facultad de Enfermeria.

Maestria en Enfermeria

Respuestas correctas del Autocuidado en la
contaminacién con citostaticos

GRAFICO NUMERO 2
VARIANZA EXPLICADA DEL COMPLEMENTO ]
SOBRE EL AUTOCUIDADO EN LA CONTAMINACION CON CITOSTATICOS
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R= Coeficiente de correlacion.
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de citostaticos

Respuestas correctas del Autocuidado en la
preparacidn

GRAFICO NUMERO 3
VARIANZA EXPLICADA DEL COMPLEMENTO
SOBRE EL AUTOCUIDO EN LA PREPARACION DE CITOSTATICOS
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Respuestas correctas del Autocuidado complementarias de los
citostédticos

R= Coeficiente de correlacion.
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GRAFICO NUMERO 4
VARIANZA EXPLICADA DEL COMPLEMENTO

SOBRE EL AUTOCUIDAO EN EL MANEJO DE CITOSTATICOS
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VII. Analisis

El objetivo general del presente trabajo de investigacion fue analizar los
factores que influyen en el autocuidado de enfermeria en la preparacion y manejo
de citostaticos, como objetivos especificos: Identificar los factores inherentes a la
persona que intervienen en el autocuidado de enfermeria en la preparaciéon y
manejo de citostaticos; determinar los factores de tipo organizacional que
participan en el autocuidado en la preparacion y manejo de citostaticos;
establecer los factores propios del medio ambiente que influyen en el autocuidado

de enfermeria durante la preparacién y manejo de citostaticos.

En los resultados encontrados en la presente investigaciéon, la mitad del
personal de enfermeria que participé en esta investigacién obtuvo una calificacion
cualitativa por debajo de la media en cuanto a conocimientos, lo cual es de llamar
la atencidn, considerando que este tipo de medicamentos conllevan un alto riesgo
para el personal que los maneja, quedando de manifiesto que no todos los
profesionales de enfermeria encuestados tienen un autocuidado en la prevencion
de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano (Orem, 2007).
En relacion con lo anterior, Ambriz, (2001) en Monterrey realizé un estudio para
determinar como influye en nivel de conocimientos acerca de los agentes
citostaticos en su autocuidado y en general, en la observancia de las normas que
disminuyen los potenciales riesgos de trabajo en el manejo de citostaticos,
concluye que a mayor conocimiento en la poblacidn de estudio mayor

autocuidado.

El cubrebocas durante la preparacion de citostaticos es usado por todo el
personal que participé en este estudio, pero menos de la mitad de ellos lo utiliza
doble. En este sentido, organismos internacionales recomiendan que los
cubrebocas tengan un filtro incorporado para evitar que se inhalen particulas, ya
que los cubrebocas quirurgicos no ofrecen proteccion y a falta de los primeros, se
aconseja que estos sean dobles (Diaz, 2006), por consiguiente, no puede
garantizarse que el personal de enfermeria estudiado esté libre de exposicion, a

pesar del empleo de cubrebocas sencillos o dobles, por considerar que los
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cubrebocas quirurgicos no son recomendables. En el estudio realizado por Rojas
Martin (2007), reporta que la mascara desechable de media cara solamente la
usa el 57.14 porciento de su poblacion estudiada que recibieron entrenamiento
previo; todas las que no recibieron ese entrenamiento y que fueron 6 personas
también usaron mascara desechable de media cara, es decir, que les cubre hasta
la parte superior de la nariz, pero solamente dos personas en ese estudio utilizan
mascara de alta eficiencia. Es necesario recordar que la exposicion de citostaticos
por inhalacion se realiza a través de la formacion de aerosoles durante la
preparacion de citostaticos, sobre todo cuando la técnica empleada no es la
correcta, lo que se traduce en que el personal de enfermeria inhale pequenas
dosis de citostatico, pero de manera continua (Diaz, 1995), consecuentemente,
una de las principales vias de exposicion es a través de la respiratoria; es
preocupante que en el lugar en donde se llevé a cabo esta investigacion no se
cuenten con los aditamentos respiratorios adecuados, lo que pone en una
desventaja muy grande al personal de enfermeria, porque a pesar de ello, ofrece
cuidado al nifio con cancer, cuyo tratamiento es a base de citostaticos y por ende,
Su exposicion es elevada. Pero habra que preguntarse cuales son las causas por
las que no se cuenta con las mascarillas ideales, entre otras, si es que se han
solicitado con las caracteristicas propias o0 no se ha hecho esta requisicién, si
habra necesidad de incidir con quien corresponda, haciendo énfasis en las
ventajas para el personal que maneja citostaticos el uso de proteccion adecuada,
ya que de lo contrario, pueden surgir problemas muy serios en donde la institucion

puede resultar perjudicada.

En relacion a los farmacos citostaticos reconstituidos que requieren de la
extraccion de aire previo a la ministracion, la bibliografia refiere que durante la
fase de preparacion se forman burbujas en los frascos, sobre todo cuando se
mezclan pequenas cantidades de solucién con el citostatico para ser aplicados
directamente, consiguientemente, durante la fase de extraccién del farmaco este
viene acompafnado de burbujas formandose aerosoles que son inhalados por la
persona que los prepara con el consecuente riesgo para su salud. Para disminuir

el riesgo, Diaz (1995) menciona, que es aconsejable colocar alrededor del frasco
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ampula una gasa impregnada con alcohol de 70°, con ello se evita que el farmaco
salga proyectado y exista contaminacion. En este estudio, un porcentaje bajo del
personal de enfermeria utiliza una gasa impregnada con agua para la extraccion
del aire, siendo estos son los que estan en un riesgo mayor, no asi los que se
protegen adecuadamente, por lo cual es preciso que se incida en este aspecto, ya
que el autocuidado por via inhalatoria por parte del personal de enfermeria es
fundamental para evitar problemas de salud a futuro como una parte esencial del

autocuidado.

El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional de los Estados
Unidos de Norteamérica (NIOSH, 2004) recomienda el uso de batas desechables
de polietileno con polipropileno y de manga larga, cerradas por delante, con
abertura trasera, ademas con pufios elasticos, es decir, que las caracteristicas
fundamentales que deben poseer estas batas es que sean impermeables y que
brinden maxima proteccién, pues al contar con estas particularidades se evita la
penetracion del citostatico a la ropa y esto a la vez a la piel de quien lo prepara.
En este estudio, la mayoria utiliza bata en la preparacion de citostaticos, sin
embargo, muy pocos la usan impermeable y de manga larga. Contrastando los
resultados arrojados en este estudio con los de Rojas Martini (2007), 12 de 16
personas de su poblacion motivo de su investigacion que recibieron
entrenamiento para la preparacidon de citostaticos usan bata desechable larga y
de manga larga y todas las personas sin entrenamiento previo también las utiliza;
estos resultados difieren del estudio en cuestion, tal vez un factor que influye de
manera contundente sea la falta de introduccién al puesto. Cabe hacer notar, que
lo esperado en quienes recibieron un entrenamiento previo seria el uso de bata
correctamente, pero esto no lo garantiza al cien porciento, ya que hubo quienes a

pesar de la capacitacion no usaron correctamente la medida de autocuidado.

Diaz (1995), recomienda la utilizacién de gorro durante la preparacion de
citostaticos para evitar la contaminaciéon del pelo. Esta condicion no se aplica por
la gran mayoria del personal de enfermeria involucrado en este estudio, lo cual se

suma a otros factores creando una practica deficiente en relacion al autocuidado
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con citostaticos, ya que se debe tomar en cuenta que una gran cantidad de
particulas de dichos farmacos se encuentran dispersas en el aire del ambiente y

al depositarse en el pelo este se contamina.

La colocacién de gafas también se aconseja porque los citostaticos tienen
accion sobre las mucosas, mas aun, en caso de accidentes o salpicaduras como
lo refiere Gonzalez (2003). A pesar de lo anterior, un poco menos de la mitad de
los que participaron en esta investigacion las utilizan. Especial consideracion
guarda el hecho de que no se cuenta con una campana de flujo laminar vertical
tipo Il “B” o Il ni en el servicio de Medicina Interna ni en el de Oncologia
Ambulatoria de la institucién estudiada; de contar con ella, su utilizacion
favoreceria la extraccion de particulas que inevitablemente se forman al
reconstituir citostaticos y con ellos se evitaria o disminuiria el riesgo del contacto

de los mismos con las mucosas oculares del personal de enfermeria.

Para la preparacion de citostaticos, Gonzalez (2003) menciona que el personal
debe colocarse guantes. Martinez (2002) a su vez, refiere que la accién de los
citostaticos no solo se limita a las células malignas, también la ejercen en los
tejidos de proliferacion rapida como es la piel; si esta no tiene la proteccion
adecuada existe un riesgo muy elevado de contaminacion. En el presente estudio,
los resultados reflejan que un gran porcentaje del personal encuestado utiliza
guantes, pero solamente una cuarta parte de ellos los emplea dobles; en cierta
forma, no se esta cumpliendo con los recomendado por Gonzalez (2003), sin
embargo, se debe reconocer que aunque sea una pequefa parte del universo
estudiado se esta protegiendo correctamente en relacion al uso de guantes

durante la preparacién y manejo de citostaticos.

Durante la preparacién de citostaticos, puede suceder que los guantes se
contaminen, por lo que Gonzalez (2003), recomienda su cambio de inmediato
cuando esto suceda. Este procedimiento es llevado a cabo por la mayoria del
personal de enfermeria que participd en esta investigacion; confrontando los

resultado obtenidos en este estudio con los de Rojas Martini (2007), no hay gran
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diferencia, ambos estudios reportan resultados similares, lo cual permite observar
que el cambio de guantes contaminados es realizado de manera inmediata,
reflejando que el autocuidado en este sentido, es llevado a la practica

correctamente y por consecuencia se evitan los peligros para la vida.

Con respecto al traslado de citostaticos, aunque no se explicita en ningun
documento o articulo que esta actividad debe hacerse en una mesa pasteur
cubierta con un campo de algodén; al analizar los referentes tedrico-
metodoldgicos del procedimiento, la autora de este trabajo, propone que este sea
el procedimiento adecuado, ya que ante un accidente con citostaticos, estos
serian depositados en la mesa y absorbidos por el campo, por consiguiente, el
riesgo de contaminacion para el personal que los manipula disminuiria: En este
estudio, practicamente dos terceras partes no utilizan mesa pasteur con campo de
algodon para el traslado de citostaticos, analizando esta situacion, el autocuidado
esta siendo amenazado por la falta de previsiones al manejar medicamentos
peligrosos, situacidon que se agrava aun mas cuando se asocia a que, un poco
menos de dos terceras partes del personal de enfermeria no se calza guantes
para esta actividad y en caso de contaminacion seria directa a la piel de las
manos o de cualquier otra parte del cuerpo, que entrara en contacto con el

citostatico.

NIOSH (2004) recomienda el uso de cubrebocas durante la ministracion de
citostaticos, pero en esta investigacion, una quinta parte de los encuestados lo
utiliza, por lo cual, el riesgo por contaminacion se encuentra en estado latente,
pues al puncionar un frasco con citostaticos sin cubrebocas, suelen ocurrir
salpicaduras en boca y nariz, con la consecuente contaminacion en ambas

mucosas.

Las salpicaduras al ministrar citostaticos también sueles ser en brazos y
manos; NIOSH (2004) sugiere el uso de guantes de latex; en esta investigacion
su uso se limita a menos de la mitad de quienes participaron en la misma. Ante lo

anterior cabe preguntarse: cual es el porqué de que la mayoria no los emplee,
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cuales son las razones para no llevar a cabo procedimientos correctamente y con
ello ejercer una practica segura; estas y otras preguntas relacionadas con los
citostaticos merecen una respuesta y muy probablemente formaran parte de

investigaciones futuras.

Ante derrames de citostaticos, un elevado porcentaje del personal encuestado
se coloca un cubrebocas sencillo, pero solamente una décima parte de los
entrevistados lo llevan doble. Si se toma en cuenta que los cubrebocas dotados
por la institucidn son desechables y que estos no reunen las caracteristicas
recomendadas por organismos internacionales como NIOSH (2004), quienes
utilizan un solo cubrebocas estan mas expuestos a la contaminacién a través de

la via aérea.

NIOSH (2004) recomienda que ante derrames con citostaticos, la limpieza de
la zona deba efectuarse con guantes dobles de latex o de nitrilo, para evitar el
contacto con la piel por las repercusiones que esto acarrea. El uso de guantes
dobles por el personal encuestado cuando hay derrames de citostaticos reportd
en 5 personas de las 32 entrevistadas, realidad que debe investigarse para
encontrar los factores que estan influyendo en que estas 27 personas no estén
llevando a cabo su autocuidado con respecto al uso de guantes dobles en caso
de derrames, lo que se torna muy riesgoso, por el posible contacto del citostatico
en las manos de los manipuladores; si este aspecto no es tomado en cuenta a
pesar de las recomendaciones, se esta siendo muy vulnerable, situacion que
requiere cuanto antes la intervencion para disminuir los riesgos en el personal de

enfermeria.

El desecho de jeringas, ampulas y guantes posteriores a su uso con
citostaticos es colocado en bolsas rojas, se sabe que este color indica que el
material contenido en las mismas se encuentra contaminado; comparando estos
resultados con los de Rojas Martini (2007), estos ultimos reflejan que tanto agujas
como jeringas son colocados en envase de plastico rigido con tapa por todo el

personal que ha recibido entrenamiento y practicamente por todas la personas
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que no lo recibieron; en la presente investigacion el personal que participé no
depositan los desechos en el lugar indicado, pues las jeringas contaminadas son
depositadas en bolsas de plastico rojas, sitio donde también se coloca el resto de
la basura contaminada por liquidos biolégicos u otras sustancias diferentes a los
citostaticos, es decir, no se sigue las normas internacionales sobre el manejo de
citostaticos como son: la utilizacién de bolsas de plastico gruesas, a prueba de
fugas y de un color diferente al de otras bolsas de basura del hospital; estas
deben cerrarse de inmediato y membretarse para su proceso posterior; también
es importante recordar que no debe separarse la jeringa de la aguja antes de ser
eliminada, ni reencapsular las agujas en las jeringas, ya que esto representa otra
forma de contaminacion por pinchazos de las agujas al intentar reenfundar. Para
evitar los riesgos de contaminacion previamente mencionados, NIOSH (2004),
hace recomendaciones muy especificas sobre el proceso final que deben tener

los residuos de citostaticos y que es la incineracion.

En lo que respecta al uso de guantes para el cambio de ropa de cama, una
octava parte del universo encuestado hace uso de ellos; la mitad los utiliza
durante el cambio de pafal y un poco mas de la mitad los emplea en la colocacion
de comodos y orinales. Diaz (1995), menciona que algunos de los citostaticos son
eliminado por via urinaria, en consecuencia, la orina contiene metabolitos
peligrosos, situacién que puede prolongarse por tiempo variable dependiendo del
tipo de citostatico utilizado en el tratamiento; en este sentido, Garcia (2003) hace
referencia a que debe haber precauciones con las heces de los usuarios
manejados con citostaticos por lo menos 48 horas posteriores al tratamiento,
aunque hay farmacos que requieren se prolongue esta precaucion. A pesar de las
anteriores recomendaciones no todo el personal de enfermeria encuestado las
lleva a cabo, por lo cual, se hace necesario abordar el aspecto de la eliminacion
de los citostaticos, porque si bien es cierto que el contacto directo con estos
medicamentos puede traer consecuencias, también lo tiene la via de eliminacion,
que al parecer, por el porcentaje del personal encuestado que usa guantes
durante esta accién, no se le ha dado la importancia debida, ademas, se observd

que a los fomites utilizados para la eliminacion como son orinales y comodos, no
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se les proporciona ningun manejo diferente, muy probablemente contengan
residuos de citostaticos y si su manipulacién es directa, es decir, sin colocarse

guantes, la contaminacion se encuentra presente.

De las 32 persona encuestadas, 25 utilizan guantes para el manejo del usuario
pediatrico; de esas mismas 32 personas, solo 2 utilizan guantes de latex. Diaz
(1995) recomienda el empleo de guantes para manipular al usuario en tratamiento
con citostaticos. Si se analiza que a los pacientes oncoldgicos se les ministran
soluciones hiperhidratantes durante su tratamiento, es muy frecuente que al
miccionar los nifios y las nifias, sobre todo la etapa de lactante, no solo la orina se
concentre en el pafnal, sino que se extiende tanto a la ropa que llevan puesta,
como a la ropa de cama y si para el cambio de esta ultima no se emplean guantes
de latex, el autocuidado por parte de enfermeria, tiene como caracteristica el ser
deficiente, traduciéndose en contaminacion, por lo tanto, no se estan
considerando las recomendaciones sobre seguridad laboral en el manejo de

citostaticos.

El hecho de que, el personal que participd en la investigacion maneje
citostaticos y que estos se consideren farmacos de alto riesgo para la salud de los
trabajadores, un poco mas de la mitad del personal encuestado recibe en tiempo
el concepto de alto riesgo; de manera economica la reciben alrededor de una
tercera parte; ambas situaciones no se contemplan en su totalidad por la
institucion para la cual labora el personal de enfermeria encuestado, sin embargo
habria que indagar a futuro, el porqué existen diferencias en el personal para
otorgar estos conceptos de alto riesgo, si todos estan inmersos en la preparacion
y manejo de citostaticos; a este respecto, las Condiciones Generales de Trabajo
2006-2009 de la Secretaria de Salud, en el capitulo XV, articulos del 188 al 2008
menciona sobre los riesgos de trabajo y medidas de prevenirlos, en términos
generales se aborda lo que es el riesgo de trabajo y los accidentes del mismo,
también se refiere a la enfermedad profesional y todas sus consecuencias
incluyendo la muerte; alude a los examenes médicos a los cuales se sujetaran

los trabajadores. El articulo 208 dice a la letra.”Los trabajadores que presten sus
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servicios en areas nocivo-peligrosas de alto, mediano o bajo riesgo en Unidades
Aplicativas u Hospitalarias de la Secretaria, tendran los derechos adicionales que
se sefalan en el Manual para Prevenir y Disminuir Riesgos de Trabajo e Indicar el
Otorgamiento de Derechos Adicionales, emitido por la Comision de Seguridad e

Higiene”.

Con respecto al Manual para Prevenir y Disminuir Riesgos de Trabajo e
Indicar el Otorgamiento de Derechos Adicionales, emitido por la Comisién de
Seguridad e Higiene de la Secretaria de Salud, en sus diferentes secciones,
aborda en sus lineamientos para dictar medidas tendientes a prevenir y disminuir
los riesgos de trabajo y recomendar su aplicacién; de la determinacién de areas
nocivo — peligrosas de alto riesgo e incluye los derechos adicionales a los que se
tiene derecho por laborar en dichas areas, asi como el otorgamiento de los

mismos.

Referente al alto riesgo profesional, en el Manual al que se hace referencia, no
se contempla este derecho adicional para el personal de enfermeria, este consiste
en una compensacion sobre el sueldo tabular mensual del 20%; a un descanso
anual extraordinario de doce dias laborables, el cual no es acumulable a
vacaciones y a un reconocimiento médico mensual, a efecto de poder atacar

inmediatamente cualquier padecimiento adquirido por razén de su trabajo.

Orem (1993), teorista de enfermeria que aborda el autocuidado, lo define
como “una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es
una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas hacia si mismas o hacia el entorno para regular los factores que afectan
a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar”. En esta investigacion, mas de la mitad del personal que participa en
ella, contesta que el autocuidado es cuidar al paciente y menos de la mitad
responde que el uso de lentes no esta en relaciéon con el autocuidado; ambas
respuestas son incorrectas, ya el autocuidado no es cuidar al paciente y el uso de

lentes guarda una estrecha relacion con una actividad de autocuidado. Es bien
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sabido que en ocasiones el personal de enfermeria protege al usuario de dafos
agregados a su estado de salud, pero también es cierto que este mismo personal
se olvida de la proteccion de si mismos, situacion que los coloca en una posicion
de desventaja ante los riesgos relacionados con la preparacién y manejo de

citostaticos.

Existen preguntas que no se incluyeron en el instrumento aplicado a la
poblacién de estudio, estos reactivos corresponden a factores de tipo institucional
y ambiental; la razén por la cual no formaron parte de esta herramienta es porque
no existirian variaciones en las respuestas del personal de enfermeria
encuestado, es decir, todos contestarian de la misma manera porque no se
cuenta con varios aspectos requeridos, a pesar de esto, es necesario hacer
énfasis en ellos por ser de suma trascendencia en el autocuidado de enfermeria

en la preparacion y manejo de citostaticos.

La institucién en donde se realizd el estudio no cuenta con una campana de
flujo laminar vertical tipo Il “B” o lll; estos tipos de campanas son las ideales, ya
que permiten la extraccion de aerosoles que se forman durante la preparacion de
citostaticos y no se recircula el aire; por la falta de este equipo, el personal de
enfermeria se encuentra ante una situacién vulnerable, ya que corre el riesgo de
repercusiones en su salud, por las consecuencias de la exposicidn por esta
carencia, comparativamente con quienes si cuentan con este equipo. Dominguez
(2004), realiza un estudio en Santiago de Cuba el cual demostré que la exposicion
de citostaticos representa un riesgo genético para el personal expuesto,
constatado por la presencia de alteraciones citogenéticas de las células
exfoliadas. También Burgaz (1999), identifico presencia de citostaticos en orina en
el personal de enfermeria que los manipulaba y micronucleos de linfocitos en
células exfoliadas del epitelio bucal. ASHP (1990) informa que los citostaticos son
sustancias que pueden ser genotoxicos, teratdgenos y mutagenos, situaciones a
las que se hace alusién cuando se comenta a cerca de las implicaciones en la
salud del personal de enfermeria que los maneja. Estos estudios constatan el

riesgo al que se estd expuesto quienes estan en contactos con citostaticos a
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pesar de contar con el equipo requerido, pero no son contempladas en el personal
de enfermeria de la presente investigacion, como consecuencia, los riesgos se

potencializan por la carencia de equipo adecuado

Ademas de no contar con la campana de flujo laminar, existe un entorno que
no ofrece seguridad alguna, es decir, no existe un sitio destinado unica y
exclusivamente para la preparaciéon de citostaticos, situacion que se encuentra en
contraposicion a lo que ASHP (1990) recomienda, es decir, que debe existir una

zona especial cuyo acceso se encuentre restringido.

Aunado a la falta de campana de flujo laminar, a que no se halla un sitio .para
preparar citostaticos y a que los cubrebocas dotados por la institucion para los
servicios de Medicina Interna y de Oncologia Ambulatoria son desechables, no se
estda dando cumplimiento a las recomendaciones de los organismos
internacionales para ofrecer seguridad al personal que prepara y maneja
citostaticos, como lo menciona Diaz (2006), que la via que permite mayor riesgo
de contaminacion es la aérea, por lo cual las mascarillas deben tener un filtro que
proteja al personal de enfermeria de las particulas de citostaticos, tanto liquidas

como solidas.

En el Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lopez Mateos” en donde se
realiz6 esta investigacion, es estudiado el personal que prepara y maneja
citostaticos, observandose que no se provee de equipos cerrados para su
ministracion, contribuyendo, en gran medida, a una falta de autocuidado por el
personal de enfermeria, ya que la ministracion de los mismos se realiza a través
de equipos para venoclisis que en ocasiones se conectan a otro a través de una
aguja; también la aplicacion de estas sustancias puede realizase en bolo con una
jeringa comun sometida a determinada presion, lo cual puede hacer posible una
contaminacion para enfermeria; comparativamente, en Espafa, Martin (2000),
después de haber realizado un estudio, establecié un método de trabajo a través
de sistemas cerrados cuando se manejen agentes cancerigenos para evitar la

formacion de aerosoles, para ello, empled un sistema sin agujas (sistema Luer-
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Lock) para proteger al personal de salpicaduras, de sobrepresiones y de
derrames por citostaticos, lo cual puede adoptarse en esta institucibn como

medida de autocuidado en el personal que reconstituye y administra citostaticos.

Por su parte, NIOSH (2004) también exhorta a que, para la ministracion de
citostaticos, deben emplearse equipos y bombas de infusién con conexiones que

ofrezcan seguridad y con ello evitar fugas durante su uso.

Tomando en cuenta los estudios previos, que han ofrecido resultados positivos
para el autocuidado, es necesario que se disminuya el riesgo del personal de
enfermeria que participo en este estudio, al utilizar equipos cerrados y bombas de

infusion, para lo cual sera necesario requisitarlos con quien corresponda.

La introduccion al puesto es un punto que no debe descuidarse, ya que de
llevarse a cabo, el personal que ingresa a los servicios de Medicina Interna y de
Oncologia Ambulatoria recibiria la capacitacion requerida para la preparacion y
manejo de citostaticos y con ello, el autocuidado seria mejor. Martinez (2002),
comenta que es indispensable la capacitacion del personal para que conozca los
riesgos a los que se enfrenta; también menciona que debe rotarse al personal y
que al mismo tiempo, este se comprometa sobre los controles y seguimientos que
se le deben efectuar. Lamentablemente no existe en la institucion estudiada un
programa establecido sobre la capacitacion del personal de enfermeria que
ingresa a los servicios en donde se preparan y manejan citostaticos, tampoco
existe ensefianza continua lo que se traduce, que desde el momento de su
ingreso, la exposicidn se encuentra vigente y por ende, los riesgos a corto 0 a

largo plazo también lo estan.

Martinez (2002) y NIOSH (2004), comentan que es necesario que todo el
personal expuesto por estar en contacto con citostaticos, tenga una historia de
salud minuciosa desde su ingreso y revisiones peridédicas cada seis meses. Los
examenes deben incluir la deteccion de defectos mutagénicos y carcindbgenos

derivados de la preparacion y manejo de citostaticos, ademas de un estudio
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completo de sangre, de orina y la exploracion minuciosa de piel y mucosas. Al
respecto, Weidner (2000) encontré dafio genético en enfermeras y farmacéuticos
que manipulaban antineoplasicos. En Cuba, Dominguez (2004), encontré que la
exposicion a citostaticos representa un riesgo genético para los trabajadores
expuestos. En relacion a lo anterior, al personal participante en esta investigacion,
no se le ha practicado ningun tipo de estudio y/o exploracién fisica a su ingreso a
Medicina Interna y Oncologia Ambulatoria, ni en ningun otro momento, a pesar de
que el 93.7 porciento de ellos tienen entre 1 y 19 afios de adscripcion a estos

servicios.

En otro punto importante, Martinez (2002), menciona que deben excluirse del
contacto con citostaticos a las mujeres embarazadas o quienes estén en busca de
ello, asi como durante el puerperio, lactancia y las mujeres que tengan
antecedentes de abortos o malformaciones congénitas, por el riesgo que esto
conlleva, al respecto, se ha observado que en los servicios de Medicina Interna y
de Oncologia Ambulatoria se encuentra personal de enfermeria embarazado, en
periodo de lactancia y con problemas de esterilidad, esto ultimo no es concluyente
que se derive del contacto con citostaticos, pero es indispensable tomarlo en

cuenta para dar una solucion.

VIII. Conclusiones

La teoria y el Modelo del Autocuidado de Dorotea Orem, se adaptd a la
presente investigacion, ya que los conceptos manejados pudieron se utilizados

para analizar la practica de enfermeria en la preparacién y manejo de citostaticos.

Con respecto al instrumento utilizado para obtener informacion del personal
encuestado, fue disefiado por la responsable de la presente investigacion;
puediendo ser utilizado en otros escenarios en donde se preparen y/o manejen
citostaticos, de igual manera, la adopcidon de un Modelo Loglineal para el analisis
estadistico fue el adecuado, porque se identificaron los dominios que fueron

significativos relacionandolos con el servicio de adscripcion, ademas, al aplicarle
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al instrumento el analisis de fiabilidad y su reconfirmacion reflejé congruencia
interna, aspecto que también fue evidenciado a través de la Entropia de Shannon

y de la Concentracion de Gini.

A través de este tipo de investigaciones se busca la profesionalizacién de
enfermeria, en donde de manera consciente, organizada y comprometida, la
enfermera posea conocimientos, habilidades, destrezas y valores para ofrecer un
servicio profesional de calidad a la poblacion, pero al mismo tiempo hacer valer
las condiciones que favorezcan un correcto autocuidado durante su ejercicio

profesional.

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion planteada en este estudio:
“Cudles son los factores que influyen en el autocuidado de enfermeria en la
preparacion y manejo de citostaticos”, las conclusiones se ordenaron de acuerdo

a factores personales, institucionales y ambientales.

o Personales:

El personal de enfermeria encuestado no tiene bien definido el significado
sobre el autocuidado; esta circunstancia pone de manifiesto, que si dentro del
esquema mental como profesionistas no lo tienen contemplado, no es posible que

lo lleven a cabo correctamente.

Habria de esperarse que a mayor nivel académico mayor conocimiento sobre
citostaticos, situacion que no queda manifiesta en esta investigacion, es decir, no

existe significancia entre el nivel académico y conocimiento en citostaticos.

El personal de enfermeria en términos generales desconoce cuales son los
medicamentos citostaticos, por ende, no lleva un correcto autocuidado en la
preparacion y manejo de citostaticos en los cuatro dominios, de acuerdo a la
clasificacion realizada en esta investigacion: preparacion, manejo, contaminacion

y complemento.
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¢ Institucionales:

El nivel de conocimientos tiene una significancia muy importante en
correlacion con el autocuidado en la preparacion de citostaticos, por lo cual,
deben buscarse alternativas para dar solucion a las deficiencias presentadas por

el personal de enfermeria que particip6 en este investigacion.

La institucion no ofrece introduccion al puesto, ni provee del material y del
equipo recomendado, ademas de que no se cuenta con el espacio requerido,
situaciones que colocan en gran desventaja al personal de enfermeria que

prepara y maneja citostaticos.

La instituciéon otorga el concepto de alto riesgo solamente a una parte del
personal que prepara y maneja citostaticos, a pesar de que las condiciones
generales de trabajo de la Secretaria de Salud lo mencionan en el Capitulo XV,
articulo 208.

e Ambientales:

No se cuenta con un lugar expreso para preparar y manejar citostaticos, ni
tampoco existe una campana de flujo laminar vertical para preparar citostaticos,
este aspecto se traduce en que no se estan ofreciendo las condiciones
indispensables ambientales, que le permitan al personal de enfermeria tener un

autocuidado correcto.

IX. Recomendaciones

Para utilizar la teoria de Dorotea Orem, es preciso llevar cabo cursos talleres
de actualizacion sobre la preparacion y manejo de citostaticos para el personal de

enfermeria en contacto con ellos.

Que la institucién y sus directivos busquen estrategias, a fin de que el personal
de enfermeria se transforme sobre los aspectos que aborda el autocuidado,

incluyendo conocimiento sobre citostaticos, de tal suerte, que ambos aspectos se
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conjuguen para disminuir los riesgos en las personas relacionados con la

preparacion y manejo de los mismos.

Que el personal de enfermeria que esta en contacto con citostaticos lleve a
cabo su autocuidado, esto es, siendo autodidactas sobre los efectos y
repercusiones que estos farmacos tienen si no realizan las recomendaciones
brindadas por organismos internacionales y otros autores, por tales motivos, se
debe ser conciente de los riesgos que implica estar en contacto con estos
farmacos, buscando de manera intencionada el autocuidado tanto individual como

grupal.

Realizar introduccion al puesto en todo personal de enfermeria que estara en
contacto con citostaticos, ya que de esta manera se proporcionan las bases

tedricas y metodologicas para ejercer su autocuidado correctamente.

A partir de la presente investigacion, contar con la normatividad en materia de
riesgos laborales por citostaticos, creada por las condiciones Generales de
Trabajo de la Secretaria de Salud, de manera accesible, de tal suerte que pueda

servir de consulta por el personal en contacto con citostaticos.

Que se genere un compromiso como resultado del presente estudio, para
normar la actividad de autocuidado en el personal de enfermeria en contacto con
citostaticos, asi como gestionar la adquisicién de recursos humanos, fisicos,

material y equipo indispensables para esta accion.

Requisitar con quien corresponda, de manera explicita por escrito y
verbalmente, el material y equipo requerido para manejar citostaticos, con ello se
evitara en lo posible, que en el personal de enfermeria existan repercusiones

secundarias por el contacto con estas sustancias.

Ejecuciéon de rotaciones del personal de enfermeria que se encuentra

preparando y manejando citostaticos, de esta forma la institucion participara con
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el autocuidado que debe llevar a cabo el personal asignado a los servicios de

Medicina Interna y de Oncologia Ambulatoria.

Realizacion de una historia clinica a todo personal de enfermeria a su ingreso
a los servicios en donde se esté relacionado con citostaticos, ademas de estudios
de laboratorio para identificar cambios oportunos, exploracién fisica minuciosa de

piel y mucosas ofreciendo un seguimiento durante su adscripcion.

El personal de enfermeria que es lider en las instituciones de salud, cuenta
con capacidad gerencial que le permite incursionar en las politicas de salud,
aportando informacion relevante sobre los riesgos del contacto con citostaticos,
de tal suerte que buscara con quien corresponda, el incluir en el Manual para
Prevenir y Disminuir Riesgos de Trabajo e Indicar el Otorgamiento de Derechos
Adicionales, aspectos relacionados con la preparacion y manejo de citostaticos en
el personal de enfermeria, lo cual incluiria el beneficio de alto riesgo en su
totalidad, porque la administracion de citostaticos es un procedimiento que implica
mucha responsabilidad para el personal de enfermeria, por ende, no solamente
se requiere de conocimientos, habilidades y destrezas, sino ademas, de la

aplicacién de un correcto autocuidado.

Es necesario dar a conocer las consecuencias de un autocuidado llevado a
cabo de manera incorrecta, tanto a nivel personal como institucional, seguramente
con esto se marcara la pauta para tomar las medidas necesarias y evitar en lo
posible, la presencia de procesos mérbidos como complicaciones secundarias al

contacto con citostaticos.

De acuerdo a los resultados de este trabajo, queda de manifiesto que hay una
debilidad de conductas que no favorecen el autocuidado en el personal que
administra citostaticos y que en caso de obviar esta situacion, habran de
esperarse consecuencias a corto, mediano y largo plazo, mismas que pueden

repercutir en la homeostasis del personal de enfermeria y que al perder el
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equilibrio, se generaran costos adicionales para la institucién, traducidos como

incapacidades médicas, ausentismos y bajo rendimiento laboral.

X. Sugerencias para trabajos futuros

Resulta importante que se continue con esta linea de investigacion, no solo en
esta institucion en donde se llevd a cabo el estudio, sino con otras poblaciones en

donde también se esté en contacto con citostaticos.

Utilizar el instrumento validado en otras instituciones, haciendo estudios
comparativos sobre el autocuidado y con ello, hacer un diagndstico situacional del
personal de enfermeria con respecto a su autocuidado en la preparacion y manejo
de citostaticos, de esta manera se podra incidir en las debilidades encontradas a
través de la implementacién de estrategias encaminadas a evitar peligros en

estos profesionales.

Los resultados de esta investigacion pueden dan origen como minimo a cuatro
estudios mas, es decir, en cada uno de los dominios que arrojaron significancia
estadistica, deben analizarse de manera mas profunda para sefalar con
precision, el aspecto que mas se encuentra involucrado en la falta de autocuidado

relacionado con citostaticos en el personal de enfermeria.
Se pretende dar continuidad a esta investigacion, para buscar las

repercusiones que ha tenido la falta de autocuidado en el personal de enfermeria

quienes preparan y manejan citostaticos.
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. ~  Anexo No. 12.1

f )|
" UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO
FACULTAD DE ENFERMRIA
MAESTRIA EN ENFERMERIA

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al firmar este documento doy mi consentimiento para que me aplique un
instrumento de investigaciéon la L.E.O. MA. LILIA ALICIA ALCANTAR ZAVALA,
estudiante de la Maestria en Enfermeria, la cual se lleva a cabo en la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, con el
objetivo de analizar los factores que influyen en el Autocuidado de Enfermeria en
la Preparacion y Manejo de Citostaticos” en el Personal de Enfermeria de los
Servicios de Medicina Interna y Oncologia Ambulatoria del Hospital Infantil de
Morelia “Eva Sdmano de L6pez Mateos”.

He aceptado participar en este estudio, de forma libre, voluntaria y que aun
después de que este se haya iniciado puedo rehusarme a continuar, sin que esto
tenga repercusiones a mi persona. Se me ha comentado que la informacion
obtenida se manejara de manera confidencial, es decir, que las respuestas a las
preguntas que me realicen no seran reveladas a nadie y que en ningun informe de
este estudio se me identificara jamas en forma alguna y que el beneficio resultado
de esta investigacion sera tanto para mi persona como trabajador de esta
institucion, asi como para el resto del personal de enfermeria que haya o no
participado.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los
solicito a la L.E.O. Ma. Lilia Alicia Alcantar Zavala, ya que es a la persona a quien
debo buscar en caso de que tenga alguna pegunta acerca del estudio.

Morelia, Mich., marzo de 2008.

Nombre y firma de la entrevistada

LEO. Ma. Lilia Alicia Alcantar Zavala
Entrevistadora

Adaptado de: Polit, 2005, por: LEO. Ma. Lilia A. Alcantar-Zavala, 2008
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Apéndice 13.1

indice de Tablas

Tabla Pagina

1A Tabla y grafico: utilizacion de cubrebocas en la preparacion de 100
Citostaticos

1B Tabla y grafico: extraccion de aire en la preparacion de 101
Citostaticos

1C Tabla y grafico: empleo de bata, turbante, gafas y bata en la 102
preparacion de Citostaticos

1D Tabla y Grafico: empleo de guantes en la preparacion de 103
Citostaticos

1E Tabla y gréafico: procedimiento en caso de contaminacién de 104
guantes con citostaticos durante la preparacién de los mismos

1F Tabla y grafico: Empleo de mesa pasteur, charola y la mano 105

para el traslado de Citostaticos
1G Tabla y grafico: Uso de guantes durante el traslado de 106

Citostaticos

1H Tabla y grafico: Empleo de cubrebocas durante la ministracion 107
de Citostaticos

11 Tabla y grafico: Empleo de guantes durante la ministracion de 108
Citostaticos

1J Tabla y grafico: Empleo de cubrebocas en derrame de 109
Citostaticos

1K Tabla y gréafico: Uso de guantes en derrame de Citostaticos 110

1L Tabla y grafico: Desecho de material contaminado con 111
Citostaticos

1™ Tabla y grafico: Desecho de jeringas contaminadas con 112
Citostaticos

1N Tabla y grafico: Empleo de guantes en el manejo del (a) usuario 113
(a) pediatrico (a) con citostaticos

1N Tabla y grafico: Empleo de guantes en la colocacién de comodo 114
u orinal en nifias y nifos

10 Tabla y grafico: Tipo de guantes en el manejo del (a) usuario (a) 115
pediatrico (a) con Citostaticos

1P Tabla y gréafico: Prestaciones por riesgo con Citostaticos 116

1Q Tabla y grafico: Conceptualizacidon del autocuidado en relacion 117
con citostaticos

2A Tabla y grafico: grupos de edad 118
2B Tabla y grafico: sexo 119
2C Tabla y grafico: Nivel académico de las enfermeras 120
2D Tabla y grafico: servicio de adscripcion 121
2E Tabla y grafico: Tiempo de adscripcion 122
2F Tabla y grafico: Tiempo de titulacion 123
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Tabla 1A
UTILIZACION DE CUBREBOCAS EN LA PREPARACION DE CITOSTATICOS
NO Sl
N | % N | %
-Utilizacion de cubrebocas al 32 100.0
preparar citostaticos.
-El cubrebocas en la preparacion es 17 53.1 15 46.9
doble.
-El cubrebocas en la preparacion es 28 87.5 4 12.5
a veces sencillo.
-El cubrebocas en la preparacion es 28 87.5 4 12.5
a veces doble.

FUENTE: Encuesta Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lépez Mateos”

Grafico 1A
1004
Respuesta
801 Wno
Hsi
a
F 60
L
=
a
L=
h—
(=1
=18
40
207
o
Utilizacion de El cubrebocas en la El cubrebocas en la El cubrebocas en la
cubrebocas al preparacion es Preparacion es a preparacion es a
preparar doble wveces sencillo wveces doble
citostaticos
FUENTE: Tabla 1A
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Tabla 1B
EXTRACCION DE AIRE EN LA PREPARACION DE CITOSTATICOS
NO Sl
N | % N | %
-Extraccién de aire en la
reconstitucion de citostaticos, 30 93.8 2 6.3
utilizacion gasa con agua.
FUENTE: Encuesta Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lépez Mateos”
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FUENTE: Tabla 1B
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Tabla 1C
EMPLEO DE BATA, TURBANTE, GAFAS Y BATA EN LA PREPARACION DE
CITOSTATICOS
NO Sl
N | % N | %
-Uso de bata para preparar 4 12.5 28 87.5
citostaticos.
-Uso de turbante en la preparacion 29 90.6 3 9.4
de citostatico.
-Empleo de gafas preparacion de 14 43.8 18 56.3
citostaticos.
-Batas impermeables manga larga 26 81.3 6 18.8
preparar citostaticos.

FUENTE: Encuesta Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lépez Mateos”
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1007
Respuesta
20 .ND
& =i
lﬂ.-l
@ 60
s
=
a
L&)
[5)
=
[

=
=
|

20

Uso de bata para Uso de turbante Empleo de gafas Batas
preparar en la preparacidn preparacion de  impermeables
citostaticos de citostaticos citostaticos manga larga
preparar
citostaticos
Reactivos

FUENTE: Tabla 1C
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Tabla 1D
EMPLEO DE GUANTES EN LA PREPARACION DE CITOSTATICOS
NO Sl
N | % N | %
-Uso guantes preparacion 2 6.3 30 93.8
citostaticos.
-Uso guantes dobles preparacion 24 75.0 8 25.0
citostaticos.
-Uso guantes a veces sencillos 29 90.6 3 9.4
preparacion citostaticos.
-Uso guantes a veces doble 29 90.6 3 9.4
preparacion citostaticos.
FUENTE: Encuesta Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lépez Mateos”
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FUENTE: Tabla 1D
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Tabla 1E

PROCEDIMIENTO EN CASO DE CONTAMINAC,I(')N DE GUANTES CON
CITOSTATICOS DURANTE LA PREPARACION DE LOS MISMOS.

NO Sl
N | % N | %
-Continua preparacion de 30 93.8 2 6.3
citostaticos con guantes
contaminados.
FUENTE: Encuesta Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lépez Mateos”
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FUENTE: Tabla 1E
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Tabla 1F
EMPLEO DE MESA PASTEUR, CHAROLA Y LA MANO PARA EL TRASLADO
CITOSTATICOS
NO Sl
N | % N | %

-Traslado citostaticos mesa Pasteur 22 68.8 10 31.3
campo algodén.

-Traslado citostaticos mesa Pasteur 26 81.3 6 18.8
sin campo.

-Traslado citostaticos charola mayo 27 84.4 5 15.6
campo algodon.

-Traslado citostaticos en la mano. 28 87.5 4 12.5

FUENTE: Encuesta Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lépez Mateos”
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FUENTE: Tabla 1F

105

LEO. Ma. Lilia Alicia Alcantar Zavala



Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo. Facultad de Enfermeria.

Maestria en Enfermeria

Tabla 1G
USO DE GUANTES DURANTE EL TRASLADO DE CITOSTATICOS
NO Si
N [ % | %
-Traslado de citostaticos con 23 71.9 28.1
guantes.
-Traslado de citostaticos con 24 75.0 25.0
guantes sencillos.
-Traslado de citostaticos con 31 96.9 3.1
guantes dobles.
FUENTE: Encuesta Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lépez Mateos”
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Tabla 1H
EMPLEO DE CUBREBOCAS DU,RANTE LA MINISTRACION DE
CITOSTATICOS
NO Si
N | % N | %
-Uso cubrebocas doble ministracion 25 78.1 7 21.9
citostaticos.
-Uso cubrebocas a veces sencillo 28 87.5 4 12.5
ministracion citostaticos.
-Uso cubrebocas a veces doble 28 87.5 4 12.5
ministracion citostaticos.
FUENTE: Encuesta Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lépez Mateos”
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Tabla 11
EMPLEO DE GUANTES DURANTE LA MINISTRACION DE CITOSTATICOS
NO Sl
N | % N | %

-Uso de guantes en la ministracion 19 59.4 13 40.6
de citostaticos.

-Guantes dobles ministracion de 29 90.6 3 94
citostaticos.

FUENTE: Encuesta Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lépez Mateos”
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FUENTE: Tabla 11
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Tabla 1J
EMPLEO DE CUBREBOCAS EN DERRAME DE CITOSTATICOS
NO Sl
N | % N | %
-Uso cubrebocas derrame 2 6.3 30 93.8
citostaticos.
-Uso cubrebocas doble derrame 25 78.1 7 21.9
citostaticos.
-Uso cubrebocas a veces sencillo 30 93.8 2 6.3
derrame citostaticos.
-Uso cubrebocas a veces doble 30 93.8 2 6.3
derrame citostaticos.
FUENTE: Encuesta Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lépez Mateos”
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FUENTE: Tabla 1J
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Tabla 1K )
EMPLEO DE GUANTES EN DERRAME DE CITOSTATICOS
NO Sl
N | % N | %
-Uso de guantes limpieza zona de 5 15.6 27 84.4
derrame de citostaticos.
-Uso guantes dobles limpieza zona 27 84.4 5 15.6
derrame de citostaticos.
-Uso guantes a veces sencillos 31 96.9 1 3.1
limpieza zona  derrame  de
citostaticos.
-Uso guantes a veces dobles 31 96.9 1 3.1
limpieza zona  derrame  de
citostaticos.
FUENTE: Encuesta Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lépez Mateos”
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FUENTE: Tabla 1K
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Tabla 1L
DESECHO DE MATERIAL CONTAMINADO CON CITOSTATICOS
NO Sl
N | % N | %

-Colocacién ampulas de citostaticos 3 94 29 90.6
vacias bolsa roja.
-Colocacién ampulas de citostaticos 31 96.9 1 3.1
vacias a veces bolsa negra.
-Colocacién ampulas de citostaticos 31 96.9 1 3.1
vacias a veces bolsa roja.
-Desecho guantes con citostaticos 6 18.8 26 81.3
después de uso bolsa roja.
-Desecho guantes con citostaticos 30 93.8 2 6.3
después uso a veces bolsa negra.

FUENTE: Encuesta Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lépez Mateos”
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FUENTE: Tabla 1L
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Tabla 1M
DESECHOS DE JERINGAS CONTAMINADAS CON CITOSTATICOS
NO Sl
N | % N | %
-Desecho de jeringas de 5 15.6 27 84.4
citostaticos bolsa roja
-Desecho de jeringas de 30 93.8 2 6.3
citostaticos a veces bolsa negra
-Desecho de jeringas de 30 93.8 2 6.3
citostaticos a veces bolsa roja
FUENTE: Encuesta Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lépez Mateos”
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Tabla 1N

EMPLEO DE GUANTES EN EL MANEJO DEL USUARIO (A) PEDIATRICO (A)
CON CITOSTATICOS

NO S
N | % N | %
-Uso de guantes en cambio de ropa 28 87.5 4 12.5
cama usuario pediatrico con
citostaticos.
-Uso de guantes sencillos en 27 87.5 4 12.5
cambio de ropa cama usuario
pediatrico con citostaticos.
-Uso guantes cambio de panal 16 50.0 16 50.0
nifias y nifnos con citostaticos.
-Uso guantes sencillos cambio de 16 50.0 16 50.0
pafal nifas y nifios con citostaticos.
FUENTE: Encuesta Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lépez Mateos”
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Tabla 1N
EMPLEO DE GUANTES EN LA COLOCACION DE COMODO U ORINAL EN
NINAS Y NINOS
NO Sl
| % N | %
-Uso guantes colocacién comodo u 13 40.6 19 59.4
orinal en nifas y nifios con
citostaticos.
-Uso guantes sencillos colocacion 13 40.6 19 59.4
cémodo u orinal en nifas y nifos.
FUENTE: Encuesta Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lépez Mateos”
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Tabla 10
TIPO DE GUANTES EN EL MANEJO DEL (A) USUARIO (A) PEDIATRICO
CON CITOSTATICOS

NO S
N | % N | %
-Guantes desechables manejo 7 21.9 25 78.1
usuario pediatrico.
-Guantes de latex quirdrgicos | 30 93.8 2 6.3
manejo usuario pediatrico.
-Guantes a veces latex quirdrgicos | 27 84.4 5 15.6
manejo usuario pediatrico.
FUENTE: Encuesta Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lépez Mateos”
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Tabla 1P )
PRESTACIONES POR RIESGO CON CITOSTATICOS
NO S
N | % N | %
-Recibe en tiempo concepto de alto 15 46.9 17 53.1
riesgo.
-Pago econdémico del concepto de 20 62.5 12 37.5
alto riesgo.
FUENTE: Encuesta Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lépez Mateos”
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Tabla 1Q
CONCEPTUALIZACION DEL AUTQCUIDADO EN RELACION CON
CITOSTATICOS
NO Si
N | % N | %
-Autocuidado cuidar al paciente. 15 46.9 17 53.1
-Autocuidado manejar con cuidado 6 18.8 26 81.3
citostaticos.
-Autocuidado uso de bata. 2 6.3 30 93.8
-Actividad autocuidado uso lentes. 14 43.8 18 56.3
FUENTE: Encuesta Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lépez Mateos”
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Tabla de contingencia 2A

Grupos de edad

Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje acumulado
Validos 21-25 8 25.0 25.0
26 - 30 6 18.8 43.8
31-35 3 94 53.1
36 - 40 5 15.6 68.8
41 - 45 3 94 78.1
46 - 50 5 15.6 93.8
51y + 2 6.3 100.0

Total 32 100.0

FUENTE: Encuesta Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lépez Mateos”
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Tabla de contingencia 2B
Femenino o Masculino

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Validos femenino 30 93.8 93.8
masculino 2 6.3 100.0
Total 32 100.0
FUENTE: Encuesta Hospital Infantil de Morelia “Eva Sdmano de Lopez Mateos”
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Tabla de contingencia 2C

Nivel académico de las enfermeras

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje acumulado
Validos  Técnico 18 56.3 56.3
Técnico con postécnico 6 18.8 75.0
Licenciatura 4 12.5 87.5
LlcenC|a-tura con 3 94 96.9
postecnico
Li iat
!cencna ura con 1 31 100.0
diplomado
Total 32 100.0

FUENTE: Encuesta Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lépez Mateos”
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Tabla de contingencia 2D

Servicio de adscripcion

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje acumulado
Vélidos  Medicina interna 25 78.1 78.1
Oncologia ambulatoria 7 21.9 100.0
Total 32 100.0

FUENTE: Encuesta Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lépez Mateos”
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Tabla de contingencia 2E

Tiempo de adscripcion

Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje acumulado
Validos  Menor de 1 afo 2 6.3 6.3
De 1 a 4 afios 25 78.1 84.4
De 5 a 9 afios 1 3.1 87.5
De 10 a 14 afios 3 9.4 96.9
De 15 a 19 afios 1 3.1 100.0

Total 32 100.0

FUENTE: Encuesta Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lépez Mateos”
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Tabla de contingencia 2F

Tiempo de titulacion

Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje acumulado
Validos  Menor 1 afio 2 6.3 6.3
De 1 a 4 afios 6 18.8 25.0
De 5 a9 afios 10 31.3 56.3
De 10 a 14 afios 3 9.4 65.6
De 15 a 19 afios 2 6.3 71.9
De 20 a 24 afios 7 21.9 93.8
De 25 a 29 afios 1 3.1 96.9
de 30 a mas afios 1 3.1 100.0

Total 32 100.0

FUENTE: Encuesta Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lépez Mateos”
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Apéndice No. 13.2

(3

- UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO
J FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN ENFERMERIA

Escala de medicion del autocuidado de enfermeria en la preparaciéon y

manejo de citostaticos

El presente cuestionario tiene como objetivo general analizar los factores que
influyen en el autocuidado de enfermeria en la preparacion y manejo de
citostaticos de los servicios de Medicina Interna y de Oncologia Ambulatoria del
Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lopez Mateos”. La informacién
obtenida tiene un caracter estrictamente andonimo y confidencial; favor de

contestar las siguientes preguntas con la mayor veracidad posible.

¢, Cual es su edad en afios cumplidos?

Sexo: Femenino ___ Masculino

¢ Cual es su nivel académico?

¢ Cuanto es el tiempo transcurrido desde su titulacion?

¢ En qué servicio labora?

o 0 ks~ wbd -~

¢, Cuanto tiempo de adscripcion tiene en el servicio actual?
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Del siguiente cuadro de medicamentos marque con una X la respuesta que

corresponda a su practica de enfermeria.

NOMBRE DEL FARMACO | SiES NO ES NO SE
CITOSTATICO | CITOSTATICO

7. Acido folinico

8. Actinomicina

9. Bleomicina

10. Carboplatino

11. Ciclofosfamida

12. Cisplatino

13. Citarabina

14. Dactinomicina

15. Dolasetron

16. Doxorrubicina

17. Epirrubicina

18. Etoposido

19. Filgastrin

20. Fluoruracilo

21. Ifosfamida

22. Mesna

23. Metotrexato

24. Mitomicina

25. Ondansetron

26. Vincristina

A continuacién marca con una X lo que corresponda a lo que realiza en su

practica de enfermeria, seleccione solo una respuesta:

27. ¢ Utiliza cubrebocas cuando preparar citostaticos?
No Si
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28. El cubrebocas utilizado es:

Sencillo:No __ Si__

Doble:No__ Si__

Aveces sencillo:No __ Si

Avecesdoble:No  Si_

29. ;La institucion para la cual labora le realiza un examen fisico por lo menos

una vez al afio? No Si

30. ¢Para el traslado de medicamentos citostaticos ya reconstituidos utiliza

guantes? No __ Si

31. Lo guantes que utiliza son:
Sencillos:No __ Si
Dobles:No  Si

A veces sencillos:No  Si

Avecesdobles:No  Si_

32. ;Para la reconstitucion (dilucion) de medicamentos citostaticos y extraer el

aire utiliza? Marque solo una opcion

Gasaseca:No __ Si

Gasa humedecida conagua: No _ Si

Gasa impregnada con aceite u otra sustancia oleosa: No __ Si__
Gasa impregnada con alcohol: No _ Si__

Nada:No  Si

33. ¢Al ingresar por vez primera al servicio en el que actualmente se encuentra

recibio induccion al puesto? No _ Si
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34. ;Las jeringas después de su utilizacion con sustancias citostaticas en donde
las desecha?

Bolsa para basuranegra:No __ Si

Bolsa para basuraroja:No _ Si

A veces en bolsa para basuranegra:No _ Si

A veces en bolsa para basura roja: No Si

35. ¢ Si durante la preparacion o manipulacion de citostaticos se contaminan los
guantes con estas sustancias, que procedimiento sigue? Seleccione solo una
respuesta.

Lava los guantes teniéndolos aun puestos: No __~ Si__

Continua preparando medicamentos: No _~ Si

Cambia sus guantes:No __ Si

36. ¢Para trasladar medicamentos citostaticos ya reconstituidos para ser
aplicados que utiliza? Marque solo una respuesta que corresponda a lo que
habitualmente realiza.

Mesa pasteur con campo impermeable: No _ Si

Mesa pasteur con campo de algodén: No _ Si

Mesa pasteur sin campo: No  Si

Charola de mayo con campo impermeable: No _ Si

Charola de mayo con campo de algodon: No _ Si

Charola de mayo sin campo: No _ Si

Los llevo en la mano: No Si

37. ¢Existe un sitio especialmente designado para preparar los medicamentos
citostaticos?

No  Si_

38. ¢ Cuando prepara medicamentos citostaticos utiliza bata?

No Si

127

LEO. Ma. Lilia Alicia Alcantar Zavala



Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo. Facultad de Enfermeria.
Maestria en Enfermeria

39. ¢ Para la ministracion de citostaticos utiliza guantes?
No_ Si__

40. Los guantes que utiliza son:

Sencillos:No __ Si

Dobles:No  Si

A veces sencillos:No  Si

Avecesdobles:No  Si_

41. ¢;Los frascos de solucion después de ser utilizados para administrar
citostaticos en donde los desecha?

Bolsa para basuranegra:No __ Si

Bolsa para basuraroja:No _ Si

A veces en bolsa para basuranegra:No __ Si

A veces en bolsa para basura roja: No Si

42. ;Durante la preparacion de medicamentos citostaticos usa turbante?
No_ Si__

43. ; Cuando hay derrame de citostaticos usa guantes para limpiar la zona?
No Si_

44 ;Los guantes utilizados en caso de derrames son?

Sencillos:No  Si

Dobles:No  Si

A veces sencillos:No _ Si

Avecesdobles:No  Si__

45. ; Cuando prepara citostaticos emplea gafas protectoras?
No Si

46. ;Cuando coloca un cémodo u orinal a un nifia (o) utiliza guantes?
No Si
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47. Los guantes los utiliza:
Sencillos:No __ Si__
Dobles:No__ Si___

A veces sencillos: No __ Si___

Avecesdobles:No  Si_

48. ;Se coloca cubrebocas cuando ministra citostaticos?
No Si_
49. ¢ El cubrebocas al ministrar citostaticos lo utiliza?
Sencillo:No __ Si__

Doble:No __ Si___

Aveces sencillo:No __ Si

Avecesdoble:No  Si_

50. ¢ Utiliza cubrebocas cuando traslada citostaticos reconstituidos?
No__ Si
51. ¢ El cubrebocas utilizado para el traslado de citostaticos es?

Sencillo:No __ Si___

Doble:No  Si

Aveces sencillo:No  Si

Avecesdoble:No  Si_

52. ¢Recibe en tiempo el concepto de alto riesgo? No _ Si

53. ¢ En donde coloca las ampulas y los frascos ampula de citostaticos ya vacias?

Bolsa para basuranegra:No _ Si
Bolsa para basuraroja:No  Si
A veces en bolsa para basuranegra:No _ Si

A veces en bolsa para basura roja: No Si

LEO. Ma. Lilia Alicia Alcantar Zavala
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54. ; El cambio de ropa de cama y del usuario (a) pediatrico (a) que es tratado con
citostaticos lo realiza con guantes?

No_ Si__

55. Los guantes utilizados en el cambio de ropa de nifias y nifios con citostaticos
son:

Sencillos:No _ Si

Dobles:No  Si

A veces sencillos:No  Si

Avecesdobles:No __ Si__

56. ¢En general, el tipo guantes que utiliza para el manejo del usuario (a)
pediatrico (a) manejado con citostaticos son?

Desechables:No _ Si__

De latex quirdrgicos: No _ Si

A veces desechables: No  Si

A veces de latex quirurgicos: No __ Si

57. ¢ Cuando hay derrame de citostaticos utiliza cubrebocas?
No_  Si

58. ¢ El cubrebocas que utiliza en caso de derrames es?

Sencillo:No _ Si
Doble:No  Si
Aveces sencillo:No  Si

Avecesdoble:No __ Si__

59. ¢ En donde desecha los guantes después de su uso?
Bolsa para basuranegra:No _ Si

Bolsa para basuraroja:No  Si

A veces en bolsa para basuranegra:No __ Si

A veces en bolsa para basura roja: No Si
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60. ;Cuenta la institucion con campana de flujo laminar vertical para preparar

medicamentos citostaticos? No Si

61. ¢Para el cambio de pafial de los nifios y nifias con tratamiento a base de
citostaticos utiliza guantes?

No Si_

62. ¢ Los guantes utilizados para el cambio de pafial en los (las) nifios (as) son?
Sencillos:No  Si

Dobles:No__ Si__

A veces sencillos: No __ Si___

Avecesdobles:No __ Si__

63. ¢Recibe de manera econémica el concepto de alto riesgo?

No  Si_

64. ¢Los cubrebocas dotados por la institucion para la preparacion y manejo de
citostaticos son?

Detela:No__ Si__

Confiltro:No _ Si__

Desechables: No  Si

65. ¢Le toman una biometria hematica en su institucion por lo menos una vez al

ano? No  Si_

66. ¢ Cuando prepara medicamentos citostaticos utiliza guantes?
No_  Si__

67. ¢ Los guantes utilizados en la preparacion de citostaticos son?
Sencillos:No __ Si

Dobles:No  Si

A veces sencillos:No  Si

Avecesdobles:No __ Si__
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68. /Se dota de sistemas cerrados de venoclisis para preparar y manipular
citostaticos?
No__ Si

69. ¢ Si para preparar citostaticos utiliza bata, cuales son sus caracteristicas de

esta?

Tela de algodon manga corta: No _ Si
Tela de algodon manga larga: No __ Si
Tela impermeable manga corta:No __ Si
Tela impermeable manga larga: No __ Si

¢ Qué es el Autocuidado?
70. Proteccion de si mismo: No __ Si
71. Cuidar al paciente: No _ Si

72. Manejar con cuidado citostaticos: No _ Si

¢ Cuales de las siguientes intervenciones lleva a cabo en la practica profesional
para su autocuidado durante la preparacion y manejo de citostaticos?

73. Lavadode manos: No __ Si

74. Usodebatas:No  Si

75.Usodelentes:No_ Si

76.Usode guantes:No __ Si___

77. Uso de cubrebocas: No _ Si

iMUCHAS GRACIAS POR SU COOPERACION!
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Apéndice 13.3

Operacionalizacién de las variables

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADORES.

Preparacion y
manejo de
medicamentos

citostaticos

“Se entiende por preparaciéon y manejo de
citostaticos a la preparacion de una dosis a
partir de una

presentacion comercial,

administracion al paciente de tal dosis,
eliminacion de los residuos procedentes de
las actuaciones anteriores, eliminacién de
excretas de pacientes con tratamiento de
citostaticos 'y cualquier actividad que
implique un potencial contacto directo con el
medicamento  (limpieza de derrames,
limpieza y mantenimiento de la campana de
Asi el

manipulador de citostaticos se aplicara al

flujo laminar, etcétera.). término

personal de enfermeria que realice
cualquiera de las actividades mencionadas
anteriormente, asi como al encargado de la
recepcion, transporte y almacenamiento de

este tipo de medicamentos”.

Son todas aquellas actividades que

lleva a cabo el personal de

enfermeria de oncologia
ambulatoria y de hospitalizacion en
la preparacion y manejo de

citostaticos

FACTORES PERSONALES

¢, Cudl es su edad en afnos cumplidos?

Sexo

¢, Cual es su nivel académico?

¢, Cuanto es el tiempo transcurrido desde su
titulacion? ¢ En qué servicio labora?

¢ Cuanto tiempo de adscripcion tiene en el

servicio actual?

DOMINIO PREPARACION DE
CITOSTATICOS

¢Utiliza  cubrebocas cuando preparar
citostaticos?

¢ El cubrebocas utilizado es doble?

¢El cubrebocas utilizado es a veces
sencillo?

¢ El cubrebocas utilizado es a veces doble?
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¢(Para la reconstitucion (dilucion) de
medicamentos citostaticos y extraer el aire
utiliza gasa humedecida con agua?

¢, Cuando prepara medicamentos citostaticos
utiliza bata?

¢Durante la preparacion de medicamentos
citostaticos usa turbante?

¢, Cuando prepara citostaticos emplea gafas
protectoras?

¢ Cuando prepara medicamentos citostaticos
utiliza guantes?

¢ Los guantes utilizados en la preparacion de
citostaticos son dobles?

¢ Los guantes utilizados en la preparacion de
citostaticos son a veces sencillos?

¢Los guantes utilizados en la preparacion de
citostaticos son a veces dobles?

¢ Si para preparar citostaticos utiliza bata,
esta es de tela impermeable con manga
larga?

¢Para el autocuidado de enfermeria en la
preparacion y manejo de citostaticos utiliza

bata?
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¢Para el autocuidado de enfermeria en la
preparaciéon y manejo de citostaticos usa

lentes?

DOMINIO MANEJO

¢(Para el traslado de medicamentos
citostaticos reconstituidos utiliza guantes?

Lo guantes que utiliza para el traslado de
citostaticos reconstituidos son Sencillos?
¢Para trasladar medicamentos citostaticos
ya reconstituidos para ser aplicados utiliza
mesa pasteur sin campo?

¢ El cubrebocas al ministrar citostaticos lo
utiliza a veces sencillo?

¢ El cubrebocas al ministrar citostaticos lo
utiliza a veces doble?

¢ El cubrebocas utilizado para el traslado de
citostaticos es a veces sencillo?

¢ El cubrebocas utilizado para el traslado de

citostaticos es a veces doble?
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¢ En general, el tipo guantes que utiliza para
el manejo del usuario (a) pediatrico (a)
manejado con citostaticos son a veces
desechables?

¢En general, el tipo guantes que utiliza para
el manejo del usuario (a) pediatrico (a)
manejado con citostaticos son a veces de

latex quirdrgicos?

DOMINIO CONTAMINACION

¢Las jeringas después de su utilizacién con
sustancias citostaticas las desecha en bolsa
para basura negra?

¢Las jeringas después de su utilizacién con
sustancias citostaticas las desecha a veces
en bolsa para basura negra?

¢Las jeringas después de su utilizacién con
sustancias citostaticas las desecha a veces
en bolsa para basura roja?

¢ Si durante la preparacion o manipulacion
de citostaticos se contaminan los guantes
con estas sustancias, continia preparando

medicamentos?

LEO. Ma. Lilia Alicia Alcantar Zavala

136




Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo. Facultad de Enfermeria.

Maestria en Enfermeria

¢Los guantes utilizados en caso de
derrames son dobles?

¢Los guantes utilizados en caso de
derrames son a veces sencillos?

¢Los guantes utilizados en caso de
derrames son a veces dobles?

¢Cuando coloca un comodo u orinal a un
nifo o nifa utiliza guantes?

¢Los guantes que utiliza cuando coloca un
cémodo u orinal a un nifio (a) son sencillos?
¢ Coloca las ampulas y los frascos ampula
de citostaticos vacias bolsa para basura
roja?

¢Coloca las ampulas y los frascos ampula
de citostaticos vacias a veces en bolsa para
basura negra?

¢Coloca las ampulas y los frascos ampula
de citostaticos vacias a veces en bolsa para
basura roja?

¢ El cambio de ropa de cama y del usuario
(a) pediatrico (a) que es tratado con

citostaticos lo realiza con guantes?
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¢Los guantes utilizados en el cambio de
ropa de nifia o nifio con citostaticos son
sencillos?

¢, Cuando hay derrame de citostaticos utiliza
cubrebocas?

¢El cubrebocas que utliza en caso de
derrames es doble?

¢El cubrebocas que utiliza en caso de
derrames es a veces sencillo?

¢El cubrebocas que utiliza en caso de
derrames es a veces doble?

¢ Desecha los guantes después de su uso en
bolsa para basura roja?

¢ Para el cambio de panal de los nifios y de
las nifas con tratamiento a base de
citostaticos utiliza guantes?

¢Los guantes utilizados para el cambio de

panal en los nifios y las nifias son sencillos?

DOMINIO COMPLEMENTO
¢ Lo guantes que utiliza para el traslado de

citostaticos reconstituidos son dobles?
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¢Las jeringas después de su utilizacién con
sustancias citostaticas las desecha en bolsa
para basura roja?

¢Para trasladar medicamentos citostaticos
reconstituidos para ser aplicados utiliza
mesa pasteur con campo de algodén?

¢ Para trasladar medicamentos citostaticos
reconstituidos para ser aplicados utiliza
charola de mayo con campo de algodon?
¢Para trasladar medicamentos citostaticos
reconstituidos para ser aplicados los lleva en
la mano

¢Para la ministracion de citostaticos utiliza
guantes?

¢ Los guantes que utiliza para la ministracion
de citostaticos son dobles?

¢Cuando hay derrame de citostaticos usa
guantes para limpiar la zona?

¢El cubrebocas al ministrar citostaticos lo
utiliza doble?

¢ El cubrebocas utilizado para el traslado de

citostaticos es doble?
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¢ Recibe en tiempo el concepto de alto
riesgo?

¢ En general, el tipo guantes que utiliza para
el manejo del usuario (a) pediatrico (a)
manejado con citostaticos son de latex
quirdrgicos?

¢ Desecha los guantes después de su uso a
veces en bolsa para basura negra?

¢ Recibe de manera econémica el concepto
de alto riesgo?

¢Autocuidado es cuidar al paciente?

(Autocuidado es manejar con cuidado

citostaticos?

Autocuidado

“Es la practica de actividades que los

individuos inician y realizan para e
mantenimiento de su propia vida, salud y

bienestar” (Orem, 1993).

Todas las actividades de
autocuidado que lleva a cabo el
personal de enfermeria de los
servicios de Oncologia Ambulatoria
y de Hospitalizacion, para evitar

peligros en su salud.

Las preguntas de la variable anterior

estan relacionadas con el autocuidado.
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